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Pojma postaršenja in sozasvojenosti sta v literaturi opredeljena na različne načine. 
Postaršenje se pogosto povezuje s konceptom zamenjave vlog v družini. Postrašeni otrok 
lahko deluje kot starš svojemu staršu ali kot partner svojemu staršu. Otrok v vlogi starša 
lahko prevzema odgovornosti nege in skrbi za starša in sorojence. Otrok v vlogi partnerja 
pa deluje kot zaupnik in prijatelj staršu. V obeh primerih gre za prestopanje 
medgeneracijskih meja. Tovrstna zavezništva porušijo ravnovesje družinskega sistema in 
ogrožajo razvoj otroka (Earley in Cushway 2002, 165). Adams (2011, 24−26) opozarja, 
da bo sistem tovrstnih odnosov lahko vplival na izbiro partnerjev v odraslosti, saj bo 
odnose usmerjal občutek ujetosti in sramovanja lastnih potreb. 
Izraz sozasvojenost je bil primarno izpeljan iz opažanj vzorca problematičnega vedenja 
znotraj partnerskih zvez med dvema osebama, od katerih je ena zasvojena s kemičnimi 
substancami, zlasti alkoholom. Noriega in drugi (2008, 2006) pa kot temeljni dejavnik 
sozasvojenosti izpostavljajo kateri koli bližnji odnos, ki temelji na trpljenju in konfliktih 
z osebo, ki je čustveno ali telesno onesposobljena in ne razrešuje svojih težav. V takem 
odnosu želi sozasvojena oseba rešiti partnerja, brez ozira na svoje potrebe, pri čemur pa 
hkrati partnerju nevede preprečuje, da bi sam razrešil svoje težave.  
V prvem poglavju bomo predstavili dve obliki postaršenja, in sicer instrumentalno in 
čustveno postaršenje. Opredelili bomo čustveno partnerstvo ter okoliščine, v katerih se 
postaršenje pojavlja pogosteje. Omenili odraščanje v enostarševski družini ali po ločitvi 
staršev, zdravstvene težave staršev in odraščanje v družini z zasvojenim staršem. Na 
kratko bomo predstavili tudi nekatere možne posledice postaršenja za otrokov razvoj, 
socialno vključevanje, oblikovanje načrtov za prihodnost in izbiro življenjskih poti. 
V drugem poglavju bomo predstavili, kako se je skozi zgodovino razvijala uporaba pojma 
sozasvojenost, in kaj ta opredeljuje. Predstavili bomo možne izvore sozasvojenosti v 
primarni družini. Povzeli bomo razdelitev Sanje Rozman (2013), ki  omenja sedem oblik 
zasvojenosti z odnosi. Opredeljujemo tudi nekatere pogosto omenjene lastnosti 
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sozasvojenih oseb in povzemamo literaturo, ki obravnava sozasvojenost pri moških in 
ženskah. Na koncu bomo predstavili še soodvisno partnerstvo. 
V tretjem poglavju se bomo osredotočili na postaršenje in sozasvojenost iz vidika 
relacijsko družinske teorije in poskusili prepoznati, kako se v sozasvojenosti odraža 
kompulzivno ponavljanje nefunkcionalnih odnosov in doživljanja odnosov s strani 
postaršenega otroka. Poskusili bomo ugotoviti tudi, kakšno vlogo ima pri tem 
projekcijsko-introjekcijska identifikacija. 
V nadaljevanju bomo predstavili empirični del raziskave, ki sledi glavnemu 
raziskovalnemu vprašanju o povezanosti izkušnje postaršenja v otroštvu z nagnjenostjo k 
sozasvojenosti v odraslosti. V raziskavi je sodelovalo 427 prostovoljnih udeležencev v 
starosti med 19 in 60 let. Poleg demografskih podatkov so udeleženci odgovarjali na 
lestvico vprašalnika o postaršenju (Parentification Inventory (PI) (Hooper 2009)) in 
vprašalnika o sozasvojenosti (Codependent questionnaire (CdQ) (Roehling in Gaumond 
1996)).   
Namen magistrskega dela je predstaviti možne povezave med problematiko postaršenih 
otrok in sozasvojenih odraslih. Na podlagi empiričnih podatkov imajo lahko naše 
ugotovitve pomemben doprinos za strokovno javnost s področja psihologije ter zakonske 
in družinske terapije, saj usmerjajo k razumevanju dinamike obeh pojavov ter povezave 
med njima. Prav tako lahko ugotovitve bistveno prispevajo k lažji obravnavi tako 
postaršenih kot sozasvojenih oseb, s pomočjo razumevanja moči kompulzivnega 




1. POSTARŠENJE  
 
 
Postaršenje opredeljuje otroke ali mladostnike, ki prevzemajo vloge odraslih preden so 
čustveno zreli za uspešno obvladovanje teh vlog (Stein 1999). Hooper in drugi (2012, 
165) ponujajo definicijo postaršenja kot oblike zamenjanih vlog, izkrivljenih meja in 
obrnjene hierarhije med starši in otroci ali mladostniki, pri čemer slednji prevzemajo 
razvojno neprimerne stopnje odgovornosti v primarni družini.  
Za opredelitev pojava postaršenja se v literaturi uporabljajo različni izrazi, med katerimi 
najdemo čustveni incest (Adams 2013), čustveno partnerstvo (angl. spausification) 
(Kerig 2005), adultification (Kerig 2005), preobremenjen otrok (angl. overburdened 
child) (Wellerstein 1985) in mladi skrbniki ( ang. young carers) (Aldridge in Becker 1993 
a, b, c; Earley in Cushway 2002 ). V literaturi, ki je najbolj bistvena za razumevanje tega 
pojava, pa je najpogosteje uporabljen izraz parentification oziroma parental child 
(Minuchinu 1974; Hopper 2008; Jurkovic 1997; Peris idr. 2008, Boszormenyi-Nagy in 
Spark 1973 in mnogi drugi), zato je v nalogi uporabljen slovenski prevod tega izraza, 
postaršenje ali postaršeni otrok. 
V nadaljevanju bomo podrobneje razložili definicije in pojme, med drugim opredelitev 
postaršenja iz vidika različnih avtorjev. Razčlenili ga bomo na okoliščine razvoja 
postaršenja in posledice, ki jih ta ima za posameznikovo življenje. 
 
 
1.1 Opredelitev postaršenja; instrumentalno in čustveno postaršenje 
 
V literaturi veliko avtorjev deli postaršenje na instrumentalno in ekspresivno oziroma 
čustveno (Hopper 2008; Jurkovic 1997; Jurkovic, Jessee in Goglia 1991; Peris idr. 2008; 
Kerig 2005, Tedgard idr. 2019).  
 Instrumentalno postaršenje (angl. instrumental parentification) se v veliki meri povezuje 
s Minuchinovim konceptom postaršenega otroka (angl. parental child). Minuchin (1974) 
izraz postaršeni otrok povezuje s težavami glede postavljanja meja v družini. Prenos 
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starševske moči na otroka je pogost naravni dogovor v večjih družinah, enostarševskih in 
tudi drugih družinah. Družinski sistem lažje deluje, mlajši otroci so preskrbljeni, 
postaršeni otrok pa lahko razvije občutek odgovornosti, zmožnosti in avtonomije. Do 
težav lahko pride, če prenos avtoritete ni jasno izrečen, in če starši dovolijo, da otrok 
postane glavni vir odločanja, nadzora in usmerjanja delovanja družine. V tem primeru 
lahko zahteve staršev pridejo v navzkrižje z otrokovimi potrebami in otežijo njegove 
zmožnosti zadovoljevanja le-teh (Minuchin, 1974, 97−98).  
Starševo dodeljevanje postaršene vloge znotraj instrumentalnega postaršenja od otroka 
zahteva, da prevzame odgovornost za konkretne naloge, potrebne za vzdrževanje in 
preživljanje družine; na primer varstvo otrok, opravljanje nakupov, kuhanje, nega in skrb 
za bolnega ali invalidnega starša ali sorojence ter zagotavljanje dohodka družine 
(Jurkovic 1997, 8). 
Z instrumentalnim postaršenjem se povezuje tudi izraz mladi skrbniki. Ta vključuje 
otroke mlajše od 18 let, ki oskrbujejo družinskega člana ali člane. Otrok je pri tem pogosto 
vključen v vrsto in/ali stopnjo odgovornosti skrbi za družino ali družinskega člana, ki je 
neprimerna njegovi starosti ali razvojni stopnji ter zato ogroža njegovo zdravje (Earley in 
Cushway 2002, 163). 
Tudi Aldridge in Becker (1993 a, b, c) v okviru proučevanja otrok, ki prevzemajo 
večinoma fizično skrb za družinskega člana, uporabljata izraz mladi skrbniki. Ti so že od 
zgodnjega otroštva pogosto prisiljeni v vlogo skrbnika in se privadijo na svoje delo v 
družini ter ga sprejmejo kot del rutinskih opravil, kljub temu, da lahko vključuje tudi zelo 
intimne dejavnosti (na primer umivanje in oblačenje starša). Odločitev otroka, da bo 
prevzel vlogo skrbnika v družini, pogosto ne temelji na otrokovi izbiri, temveč je otrok 
potisnjen v vlogo mladega skrbnika zaradi socialno-ekonomske prikrajšanosti ali 
specifičnih okoliščin, v katerih se je družina znašla (ločitev, bolezen, invalidnost starša). 
K temu veliko prispeva tudi pomanjkanje zunanje podpore in otrokova stalna 
razpoložljivost za pomoč pri domačih opravilih (Aldridge in Becker 1993b, 16−18).  
Po drugi strani se ekspresivno oziroma čustveno postaršenje (angl. expressive 
parentification) do neke mere povezuje z nezavednim vidikom postaršenja, ki ga prva 
omenjata Boszormenyi-Nagy in Sparkova (1973). Izraz postaršenje opredeljujeta kot 
posameznikovo popačeno doživljanje odnosa s partnerjem ali otrokom na način, da le-
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temu pripiše vlogo starša. Do neke mere je vsak otrok ob svojih starših izpostavljen 
tovrstnemu postaršenju. Ta izkušnja mu omogoča prepoznavanje svojih potencialnih 
bodočih vlog. Ponotranjenje podobe o sebi kot možnemu staršu je pomemben korak v 
čustvenem razvoju. Če pa otroka pri tem zaznamujejo občutki krivde in dolžnosti, se v 
odnosu s starši tvorijo vezi, ki ga ujamejo v dolgotrajno enostransko izpolnjevanje zahtev 
(Boszormenyi-Nagy in Spark 1973, 151). 
Tara S. Peris (2008, 634) razume čustveno postaršenje kot otrokovo dojemanje, da se od 
njega pričakuje, da bo zadovoljil starševo čustveno potrebo po podpori ali tovarištvu, s 
prevzemanjem vloge zaupnika, odločevalca, tovariša ali mediatorja v sporih med 
staršema. Čustveno postaršenje lahko izvira iz starša ali iz otroka. Iz vidika starša lahko 
vključuje iskanje podpore pri otroku ali v prizadevanju za privzdignjenje otroka na 
vrstniški status. Iz vidika otroka pa lahko vključuje aktivna prizadevanja za tolažbo 
staršev in prevzemanje odgovornosti za starševo počutje.  
Čustveno/ekspresivno  postaršenje se v precejšnji meri prekriva tudi s konceptom 
čustvenega incesta, ki ga Adams (2013) imenuje prikriti incest (natančneje opredeljen v 
naslednjem poglavju).  
Jurkovic (1997) omenja, da instrumentalna skrb za drugega večinoma vključuje tudi 
čustveno komponento in obratno, čustvena skrb velikokrat vključuje tudi instrumentalne 
lastnosti. Postaršeni otrok torej pogosto zavzame obe obliki vloge skrbnika v družini, tako 
instrumentalno kot čustveno (Jurkovic 1997, 9). 
Prvotni koncept postaršenja je torej veljal za sestavni del večine odnosov med starši in 
otrokom. Skrb s strani otroka je bila do neke mere obravnavana kot vidik običajnih 
odnosov med starši in otrokom, s patološkega vidika postaršenja kot posledica 
prekomerne obremenitve otroka v nepodpornem družinskem okolju (Earley in Cushway 
2002, 165). 
Jurkovic in drugi (1991) predlagajo dva kriterija, ki ju je potrebno upoštevati pri 
opredelitvi postaršene vloge otroka. Prvi kriterij je starost, pri kateri se od otroka 
pričakuje, da bo prevzel starševske dolžnosti. Drugi kriterij pa je razlikovanje med 
razvojno ustreznimi in neustreznimi zahtevami staršev do otroka (Jurkovic idr. 1991, 
304). Prav tako je pri opredelitvi postaršenja pomembno upoštevati obseg odgovornosti, 
ki so prepuščene otroku in trajanje le-teh. Vloga postaršenega otroka, ki preseže 
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kratkotrajno situacijsko prilagoditev in postane kroničen vzorec odnosa, bo imela resnejše 
posledice za otrokov razvoj, kot pa časovno zamejen prenos odgovornosti na otroka v 
specifični situaciji (Jurkovic idr. 1999, 94). Tudi Chase (1999, 6) izpostavlja, da je 
pomembno razlikovati med škodljivimi in neškodljivimi oblikami, saj postaršenje do 
neke mere poteka v vseh družinah. Otrokovo prevzemanje nekaterih odgovornosti naj bi 
lahko pozitivno vplivalo na njegov razvoj in mu nudilo zdrav občutek pripadnosti ter 
sposobnosti. Postaršenje pa postane problematično, ko umanjka starševo prepoznanje 
otrokovega truda, in ko ni recipročnega odnosa med staršem in otrokom.  
 
 
1.2 Čustveni incest in čustveno partnerstvo 
 
»Meja med skrbno in incestno ljubeznijo je prekoračena, kadar razmerje z otrokom 
zadovoljuje potrebe enega od staršev, ne pa otrokovih« (Adams 2011, 21). 
Prikriti ali čustveni incest je pojav, ko otrok postane objekt pretirane naklonjenosti in 
ukvarjanja s strani staršev, s čimer se starša izogneta soočenju z bolečino in spori, ki 
prežemajo njun partnerski odnos. Eden od staršev si poišče čustveno bližino in podporo 
pri otroku. Otrok nastopi v vlogi nadomestnega partnerja in zaupnika enemu od staršev. 
Psihološka poroka je drugi izraz za tovrstni odnos, v katerem otrok pogosto postane 
zaščitniški do enega od staršev in se posveča njegovim potrebam, ob doživljanju lastnih 
potreb pa lahko občuti slabo vest (Adams 2011, 21−24). 
Patricia K. Kerig (2005) razlikuje med izrazi parentification, adultification in 
spousification.  Starši znotraj postaršenja postavljajo otroka v starševsko vlogo, izraz 
adultification pa predstavlja odnos, v katerem je otrok postavljen v vlogo vrstnika ali 
odraslega prijatelja staršu. Izraz spousification se nanaša na starševo oblikovanje 
intimnega odnosa z otrokom z namenom, da bi pridobil naklonjenost, ki je ne dobi v 
zakonski zvezi. Otrok v tem odnosu deluje kot nadomestek zakonskega partnerja, lahko 
pa predstavlja tudi odlagališče starševih razočaranj in jeze glede zakonskega razmerja 
(17−19). Pri teh opredelitvah lahko opazimo vzporednice predvsem med izrazoma 
spousification in čustvenim incestom oziroma čustvenim partnerstvom. 
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V prikritem incestu večinoma sodelujeta oba starša. Eden od staršev zadovoljuje svoje 
potrebe neposredno prek otroka, drugi pa otroka spodbuja k skrbi za partnerja ter se s tem 
izogne lastni odgovornosti za partnerski odnos (Adams 2011, 25).  
Tovrstni odnosi lahko na videz delujejo kot dokaz prave ljubezni, vendar škodijo 
otrokovemu razvoju. Tukaj niso upoštevane otrokova ranljivost in razvojne potrebe. 
Zabrisana je meja med starši in otroki, kar slednjim otežuje postavljanje osebnih meja 
tudi v odraslih odnosih. Otrok bo v zgodnjem otroštvu interpretiral starševo pretirano 
naklonjenost kot dokaz, da je izbran in poseben, hkrati pa bo imel občutek, da je z njim 
nekaj narobe. Občutek izkoričenosti ostane skrit za prepričanjem, da je za starša nekaj 
posebnega. Zadaj je enaka izkušnja travme, kot pri žrtvah odkritega incesta, ki pusti 
podobne občutke sramu, jeze in krivde (Rozman 2013, 101−102). Prikriti incest je vir 
zbeganosti, sramu in besa, ki negativno ožigosajo partnersko in spolno življenje 
odraslega. Pogosto je prepričanje, da pretirana pozornost s strani starša nasprotnega spola 
otroku koristi, v resnici pa ga le oropa svobode. Starševo pretirano ukvarjanje z otrokom 
ni dokaz ljubezni, ampak kaže le na starševo stisko. Otrokove potrebe po varnosti in skrbi 
ostanejo nezadovoljene (Adams 2011, 54).   
V prvih dveh podpoglavjih je opredeljeno razlikovanje med instrumentalnim in 
čustvenim postaršenjem ter pojmom čustvenega incesta s povzemanjem zapisov različnih 
avtorjev. V nadaljevanju bomo predstavili okoliščine, v katerih je možnost za razvoj 
postaršenja povečana.  
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1.3 Okoliščine razvoja postaršenja 
 
Vloga postaršenega otroka je poskus sistema po ohranitvi ravnovesja v družini ob 
soočanju z različnimi težavami staršev, ki lahko ustvarjajo praznino v partnerskem 
odnosu. To praznino pa pogosto, brez svoje vednosti, napolni postaršeni otrok. Za 
odgovorne otroke je v odraslosti najtežje odpovedati se privilegiranemu položaju, na 
katerega so jih postavili starši. Pogosto se ne zavedajo, da so v tej vlogi prejemali ljubezen 
le za tisto, kar so lahko nudili staršem, in ne zaradi njih samih (Adams 2011, 28−29). 
Otrok se v disfunkcionalnih družinah pogosto nauči zanikati svoje potrebe, in sicer z 
namenom, da bi zadostil družinskim pravilom, ter si s tem zagotovil pripadnost (Herrick 
1992, 15). Otrok, ki je prisiljen prevzemati odgovornosti, lahko prejema tudi veliko 
priznanja s strani okolja, a hkrati nosi osebne obremenitve in se nauči nepopustljivega 
sledenja za popolnostjo. Jedro samospoštovanja se pri njemu ne razvije iz starševskega 
sprejemanja, temveč iz dokazovanja lastne vrednosti z zunanjimi dosežki in nagradami 
(Forward in Buck 1989, 92−93).  
V nadaljevanju so podrobneje opredeljene nekatere omenjene skupine okoliščin, v katerih 
se pogosto razvije dinamika postaršenja.  
 
1.3.1 Enostarševske družine in ločitev staršev 
 
Po Perisovi in drugih (2008, 640) naj bi se postaršenje pogosto pojavilo kot odgovor na 
družinski stres (na primer zakonski konflikt), pri čemer so otroci postaršenju močno 
izpostavljeni, saj se počutijo odgovorni za težave svojih staršev in si prizadevajo za 
njihovo razrešitev. 
Že Wellerstein (1985, 117) prepoznava neposreden vpliv ločitve na zmožnost 
prevzemanja starševske vloge, ki se kaže v manjši razpoložljivosti starša ter upadu 
čustvene podpore, ki jo nudi otroku. Otrok lahko starša na nezavedni ravni opominja na 
neuspelo zakonsko zvezo, v drugih primerih pa starš po ločitvi oblikuje močno 
navezanost na otroka ter se nanj obrača ob doživljanju psiholoških in socialnih potreb v 
novih življenjskih okoliščinah. Zmanjšana starševska sposobnost lahko privede do 
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prekomerne obremenitve otrok, kar ovira njihov razvoj, saj so odgovornosti za otroka 
pogosto prezahtevne. Podobno tudi Peris in Emery (2005, 174−178) opozarjata na upad 
zmožnosti starševstva v času po ločitvi. To povezujeta z izzivom preoblikovanja meja ter 
poudarjata predvsem težave pri razmejitvah na področju intimnosti in moči. Neustrezne 
razmejitve na področju intimnosti se lahko odražajo kot starševa povečana potreba po 
podpori in otrokovo dojemanje, da sam te podpore nima. Neustrezne razmejitve na 
področju nadzora in moči pa se lahko kažejo v obliki otrokove razvojno neprimerne ravni 
odgovornosti za dobro počutje odrasle osebe s tem, da v družini deluje kot odločevalec, 
posrednik za spore ali zaupnik starša. Po razvezi se družinski odnosi prestrukturirajo in 
starši si lahko nevede začnejo prizadevati, da bi otrok zapolnil čustveno vlogo, ki jo je 
prej nosil drugi zakonec oziroma partner.  
Wellersteinova (1985, 117) v družinah po ločitvi prepoznava tri kategorije 
preobremenjenih otrok: 
- otroci, odgovorni za lastno vzgojo in skrb: skrbijo za svoje vsakodnevne navade 
in odhode v šolo. Otrokova odgovornost za lastno vzgojo sega tudi na področje 
samotolažbe in obvladovanja lastnih strahov (Wellerstein 1985, 118−119). 
- Otroci odgovorni za skrb staršev: prevzamejo vlogo zaščitnika, svetovalca, 
tovariša ali zaupnika staršu. Poskušajo mu pomagati pri predelavi negativih čustev 
in regulaciji tesnobe (Wellerstein 1985, 119−120). 
- Otroci ujeti v zakonski konflikt: njihovo skrbništvo in obiski so zaznamovani s 
konflikti med staršema. Starša se na nek način bojujejta za otroka. Močna potreba 
po odnosu z otrokom odraža starševo odvisnost od otrokove prisotnosti, kot tudi 
tesnobo ob njegovi odsotnosti (Wellerstein 1985, 120). 
V vseh treh skupinah lahko otroci tekom otroštva in mladostništva v sebi doživljajo 
konflikt med sočutjem do problematičnega starša in jezo glede ujetosti v odnos, 
posledično pa doživljajo krivdo glede lastne želje po umiku iz odnosa (Wellerstein 1985, 
121). 
Weiss (1979, 107−110) navaja razliko med posledicami prevzemanja odgovornosti s 
strani mladostnikov in s strani mlajših otrok v enostarševskih družinah. Vse dokler starša 
nudita podporo mladostniku, je ta sposoben obvladovati nove zadolžitve in ob tem lahko 
razvije večjo samostojnost, neodvisnost in občutek zmožnosti. V primeru, da umanjka 
starševska podpora, pa se lahko zmanjša mladostnikovo zaupanje v zanesljivost 
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pomembnih drugih. Otoci, ki pa so že od mladih let morali skrbeti zase, se načeloma zdijo 
bolj samozadostni in odgovorni od njihovi vrstniki, vendar na račun svojih potreb. Mnogi 
izmed njih so se naučili zatirati svoje potrebe po bližini staršev, ter pri tem razvili stališče, 
da je starš neodziven, ali da je potrebo po pozornosti mogoče zadovoljiti le, če otrok sam 
nastopa kot zaupnik staršu. 
Kljub dobro uveljavljeni teoretični podlagi, je število empiričnih raziskav na temo 
zamenjave vlog med staršem in otrokom po ločitvi precej omejeno. Starejša raziskava 
Johnstonove (1990, 405) prepoznava v družinah z ločitvijo staršev pogoste zamenjave 
vlog med starši in otrokom ter težave z razmejitvami. Tako zamenjava vlog, kot težave z 
razmejitvami, pa napovedujejo somatske simptome in zožano doživljanje čustev pri 
otroku. Jurkovic in drugi (2001, 253) podobno ugotavljajo v svoji raziskavi, da mladi 
odrasli z izkušnjo ločitve staršev z dvakrat večjo verjetnostjo poročajo o destruktivni 
obliki postaršenja, v kateri je bila prisotna visoka instrumentalna in čustvena skrb za 
starša ter otrokovo doživljanje nepravičnosti ob njej. Novejša avtorja Ireland in Pekenham 
(2010, 728) ugotavljata, da otroci iz enostarševskih gospodinjstev poročajo o večjem 
številu nalog oskrbe svoje družine, kot otroci, ki živijo z obema staršema.  Tudi Banks in 
drugi (2001, 808) ugotavljajo, da skoraj dve tretjini gospodinjstev, v katerih otroci 
prevzemajo odgovornosti odraslih, predstavljajo enostarševske družine.  
Iz rezultatov raziskave Perisove in drugih (2008, 638−640), pri kateri je sodelovalo 83 
parov in njihovih otrok mladostnikov, je razvidno, da se postaršenje pomembno povezuje 
s povečanim vmešavanjem mladostnikov v zakonski konflikt, kar podpira idejo, da 
dinamika postaršenja aktivno vključuje otroke v težave odraslih. Zanimive so tudi 
ugotovitve, ki kažejo, da je bila v družinah, kjer sta stalno prisotna oba starša, stopnja 
postaršenja nižja, kot v enostarševskih družinah. Avtorji to povezujejo z razmišljanjem, 
da je v dvostarševskih družinah morda starševa potreba po iskanju podpore pri otroku 




1.3.2 Kronične bolezni staršev 
 
Proces postaršenja lahko pomaga stabilizirati družino in izpolniti potrebe obolelih staršev 
ali drugih otrok. Skrb s strani otroka je pogosto zaželjena predvsem v primeru dolgotrajne 
bolezni starša, ki družinski sistem ohranja v trajnem neravnovesju. Bolezen družinskega 
člana pogosto predstavlja družinsko skrivnost. Mladostnik lahko prevzema starševsko 
vlogo z namenom, da bi preprečil vstop zunanjih akterjev v družino, kar bi lahko 
pomenilo razkritje družinskih razmer (Stein idr. 1999, 2−3). 
M. Trondsen (2012, 178−181) v svoji raziskavi spletne skupine za samopomoč med 
mladimi s starši z duševno motnjo ugotavlja, da mladi izpostavljajo pet izzivov oziroma 
težav, ki prežemajo njihovo življenje z duševno bolnim staršem. Prvi izziv je 
pomanjkanje informacij in odprtosti glede duševne motnje, kar jim predstavlja glavni vir 
strahu in frustracij. Drugi prepoznan izziv je nepredvidljivost in nestabilnost, ki je 
posledica starševega nihanja v razpoloženju. Le-ta pa se povezuje tudi z naslednjim 
izzivom, občutkom strahu pred poslabšanjem bolezni starša in možno samomorilnostjo. 
Četrti omenjeni izziv je občutek osamljenosti, zaradi samostojne skrbi za lastne misli in 
boleča čustva. Zadnji izziv je občutek žalosti in žalovanja za normalnim življenjem. 
Banksova in drugi (2001, 807−808) z raziskavo, v kateri je sodelovalo 506 učencev starih 
med 11 in 17 let, ugotovijo, da je med udeleženci kar 6 % otrok, ki doma opravljajo 
naloge oskrbe in nege za invalidno ali duševno moteno osebo. Več kot polovica teh otrok 
(54 %) trdi, da jim skrb za drugega daje občutek odraslosti in veselja. Med negativnimi 
vidiki pa poročajo o omejitvah glede druženja s prijatelji ter sodelovanja v družabnih 
aktivnostih. V primerih starševe invalidnosti je možno prepoznati tudi zamenjavo 
družinskih vlog. Aldrige (2006, 81) je mnenja, da otroci, ki skrbijo za starše z resnimi 
duševnimi težavami ali invalidnostjo, pogosto opravljajo tako fizične naloge kot čustveno 
skrb. Otroci lahko nudijo podporo v krizah, so ob staršu med doživljanjem vzponov in 
padcev ter spremljajo potek zdravja starša. V nekaterih primerih poskrbijo tudi za 
nadzorovano jemanje zdravil. Otrokova razpoložljivost in pripravljenost za skrb lahko 
zagotavlja tudi enega ključnih preventivnih ukrepov pri zdravljenju starša.  
V raziskavi mladostnikov (183 udeležencev, starih med 11 in 18 let) in njihovih staršev 
z AIDS-om, Stein in drugi (1999, 10) ugotavljajo, da večja resnost simptomov te bolezni 
12 
 
napoveduje dva vedenjska izida pri mladostnikih, med katerima je tuide prevzemanje 
vloge partnerja in vloge starša v družini. 
Banks in drugi (2001, 811) pa v svoji raziskavi opozarjajo nasprotno, da prisotnost 
invalidnega družinskega člana ne povzroči nujno tudi otrokovega prevzemanja 
odgovornosti skrbi v družini. Veliko otrok (3−5 %) ima v družini invalidnega sorodnika, 
a le manjšina prevzema vlogo oskrbovalca in pogosto le v sekundarni vlogi. Tudi 
Champion in drugi (2009, 164) v raziskavi vzorca 72-ih mater s potrjeno depresijo in brez 
le-te, ter njihovimi mladoletnimi otroci, ugotavljajo, da raven skrbi za starša ni 
pomembno višja pri otrocih tistih mater, ki se soočajo z depresijo. 
Raziskava na vzorcu štirideset staršev z diagnosticirano hudo in trajno težavo v duševnem 
zdravju in njihovimi otroki ter z delavci s področja duševnega zdravja prikazuje, da je 
zamenjava vlog pogost pojav. Odgovori otrok kažejo, da starši pogosto ohranjajo status 
starša v družini, kljub fizični nesposobnosti izpolnjevanja vseh starševskih nalog. Iz 
intervjujev je razvidno tudi, da otroci niso nujno izpostavljeni zanemarjenju ali zamudi v 
razvoju (Aldrige 2006, 82−83). Do podobnih ugotovitev sta prišla tudi Ireland in 
Pekenham (2010, 728) v svoji raziskavi med otroki in mladostniki (135 udeležencev 
starih od 10 do 24 let) z obolelim ali invalidnim družinskim članom. Rezultati  
prikazujejo, da prevzemanje nalog nege in oskrbe bolnega družinskega člana samo po 
sebi ne predstavlja vira nelagodja za mlade.  
 
Raziskava Van Loon in drugih (2017, 149−150), v kateri je sodelovalo 118 mladostnikov, 
ki živijo s staršem z duševno motnjo, kaže, da je postaršenje povezano tako z notranjimi 
kot zunanjimi težavami mladostnikov. Notranje težave predstavljajo depresivno in 
anksiozno počutje mladostnika, zunanje pa agresivno vedenje in neupoštevanje pravil. 
Rezultati prikazujejo, da je postaršenje lahko breme za mladostnike, ki živijo z duševno 
bolnim staršem. Mladi lahko prepoznavajo odgovornosti, ki jih imajo v družini, kot 
stresne in obremenjujoče, kar posledično zaznamuje njihovo počutje in vedenje. Do 
podobnih rezultatov pridejo tudi Banksova in drugi (2001, 811), ki ugotavljajo, da imajo 
mladi, ki prevzemajo skrbečo vlogo v družini, znatno več simptomov depresije in nižje 
samozavesti ter manj pozitiven odnos do življenja kot mladi, ki ne skrbijo za bolnega 
družinskega člana. Tudi Champion in drugi (2009) ugotavljajo, da se postaršenje 
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pomembno povezuje z več simptomi anksioznosti in depresije pri mladoletnih otrocih s 
staršem z depresijo. 
Trondsenova (2012, 181−183) ugotavlja, da uporabljajo mladostniki različne strategije 
za obvladovanje življenja z duševno bolnim staršem. Med njimi je prevzemanje 
odgovornosti za gospodinjska opravila, skrbi za sorojence in starše. Veliko se jih 
prepoznava kot dodatnega odraslega v družini. Mladi so zadovoljni, da so lahko koristni 
v težkih družinskih razmerah, a zagovarjajo, da so tovrstne odgovornosti lahko tudi veliko 
breme. Svojo skrbečo vlogo v družini prepoznavajo kot periodično, odgovornosti 
prevzemajo le v akutnih fazah duševnih motenj staršev. Med strategijami je tudi 
ustvarjanje pozitivnega vzdušja v družini, kar mladi dosegajo s prilagajanjem lastnega 
vedenja, izogibanjem provokacij, opazovanjem razpoloženja starša in s skrbjo za 
sorojence. Ostale prepoznane strategije so: ustvarjanje fizične in čustvene distance od 
družine, iskanje podpore strokovnjakov in v redkih primerih tudi selitev od doma.  
 
1.3.3 Zasvojenost in zloraba substanc pri starših 
 
Znotraj družine z zasvojenim staršem se pogosto pojavlja vzorec nefunkcionalne 
komunikacije, ki ima obliko pravila molka. Le-ta otroku zanika pravico do izražanja in 
raziskovanja lastnih kognitivnih in čustvenih izkušenj. Tišina je zgrajena na zanikanju 
zasvojenosti s strani samega odvisnika in celotne družine in socialne okolice (Tedgard 
idr. 2019, 225−226).  
Alkoholizem v družini, podobno kot bolezen, velikokrat predstavlja družinsko skrivnost. 
Le-ta se vzdržuje z zanikanjem zasvojenosti. Svojo zasvojenost ne zanika le sam 
alkoholik, temveč pogosto tudi partner, ki pitje alkoholika opravičuje in išče zanj 
pojasnila. Družinski člani pogosto ohranjajo družinsko skrivnost z igranjem in 
vzdrževanjem podobe normalne družine. Od otroka se pričakuje, da bo zanikal veljavnost 
svojih čustev in misli, zato tudi v odraslosti težko izraža svoje mnenje. Do staršev lahko 
razvije nekritično, slepo zvestobo, ki zaznamuje tudi njegovo odraslo življenje (Forward 
in Buck 1989, 79−80).  
Na temo pogostosti izkušnje postaršenja pri otrocih iz družin z zasvojenim družinskim 
članom je bilo narejenih veliko raziskav. Bekir in drugi (1993) so raziskovali spremembe 
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družinskih vlog v družinah s kemično zasvojenim članom skozi tri generacije. Prišli so 
do ugotovitev, da starš, ki ima težavo z zlorabo substanc, pogosto opusti svojo vlogo 
skrbnika. Otrok, ki se čuti odgovoren ali želi zaščititi drugega starša, običajno zapolne 
vlogo odraslega, ki pripadala odsotnemu staršu. Goglia in drugi (1992) prav tako 
ugotavljajo višje nivoje postaršenja, na ravni prevzemanja odgovornosti odraslih v 
družini, pri osebah, ki so odraščale v družinah z alkoholikom. Podobno ugotavljajo tudi 
Chase in drugi (1998), ki so pri otrocih alkoholikov odkrili višje rezultate postaršenja kot 
pri njihovih sovrstnikih. Podobno rezultate prinaša tudi raziskava Godsalla in drugih 
(2004), ki ugotavljajo, da otroci staršev alkoholikov dosegajo bistveno višje nivoje 
postaršenja kot otroci staršev, ki niso alkoholiki. Podobno tudi Burnett in drugi (2006) 
ugotavljajo, da alkoholizem starša in nepredvidljivost v družini veliko prispeva k razvoju 
postaršenja. Ženske, ki dosegajo višje nivoje postaršenja, bolj pogosto poročajo o 
življenju z staršem alkoholikom.  
Vzporednice najdemo tudi v novejši raziskavi Tedgardove in drugih (2019, 235−236), ki 
prikazuje, da je večina otrok alkoholikov že v otroštvu prevzemala starševsko vlogo. 
Odsotnost čustvene podpore s strani staršev prispeva k otrokovim občutkom negotovosti, 
težavam z zaupanjem in slabo samozavestjo tudi v odraslosti. Večina otrok razvije 
strategije soočanja z družinskim ozračjem v obliki postaršenja, ki vključuje predvsem 
prevzemanje odgovornosti za tisto, kar so bile prvotno naloge odraslih. Poleg tega v 
raziskavi veliko udeležencev zagovarja zasvojenega starša, poskuša ga osvoboditi 
odgovornosti s postavko, da je le žrtev okoliščin. Zanikanje odgovornosti staršev je lahko 
prav tako del skrbne, postaršene vloge. 
Veliko postaršenih otrok naj bi dolgo zdržalo v svoji vlogi. Težave pogosto občutijo šele 
v odraslosti, ko se soočajo s stresom, ki ga prinaša prevzemanje vloge zakonca ali starša. 
Takrat se lahko v njih prebudijo nezadovoljene potrebe iz otroštva. Ob soočanju z 
zakonskimi konflikti in težavami pri vzgoji svojih otrok se pogosto zatečejo v alkohol ali 
droge. S tem opuščajo svojo starševsko vlogo in jo, podobno kot njihovi starši, prenesejo 
na svoje otroke. Na ta način nadaljujejo medgeneracijski cikel nefunkcionalnih odnosov 
in ponovnega ustvarjanja postaršenih otrok (Bekir idr. 1993, 614−615) 
Ena izmed novejših raziskav Hopperjeve in drugih (2012, 170−172) priča o temu, da  je 
uporaba alkohola pri starših močno povezana z uživanjem alkohola pri postaršenem 
otroku. Mladostniki, ki izkazujejo višji nivo postaršenja, kažejo tudi višji nivo uživanja 
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alkohola, a le ob porastu starševe uporabe alkohola. Pri mladostnikih z višjim nivojem 
postaršenja se ob starševem uživanju alkohola povečajo tudi simptomi depresije.   
Raziskava avtoric Pasternak in Schier (2012, 55) prikazuje postaršenje kot kontinuiran in 
stalen pojav na 120 udeležencih, postaršenega otroka pa zaznamuje tako v otroštvu kot v 
odrasli dobi. Rezultati namreč prikazujejo, da odrasli otroci alkoholikov doživljajo lastno 
čustveno in instrumentalno izkušnjo postaršenja, tako kot del preteklosti, kot tudi del 
sedanjosti. To pomeni, da so otroci alkoholikov skrbeli za starše na čustveni in 
intrumentalni ravni vse do svojega 16. leta starosti, nekateri pa to počnejo tudi kot odrasli.  
Spoznali smo torej, da so okoliščine, v katerih je razvoj postaršenja pogostejši, povezane 
z različnimi problematikami v medosebnih odnosih znotraj primarnih družin. To 
potrjujejo mnoge raziskave. Omenili smo le nekatere od okoliščin (ločitev, zasvojenosti 
družinskih članov, fizične ali psihične oviranosti družinskih članov), a opozoriti moramo, 
da obstajajo še mnoge druge. V nadaljevanju so predstavljene posledice, ki jih lahko ima 
izkušnja postaršenja na posameznikovo življenje.  
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1.4 Posledice postaršenja 
 
Pregled literature nakazuje na možen vpliv postaršenja na prepričanja o sebi in drugih ter 
na razvoj identitete, osebnostnih potez in sklepanja medosebnih odnosov. Pogosto 
omenjena tema je tudi žalovanje za izgubo ter medgeneracijski prenos le-te, kjer vsak 
posameznik poskuša razrešiti svojo izgubo skozi naslednje generacije oziroma odnose s 
svojimi otroki. Ključna področja so torej vloge, ki jih posamezniki prevzemajo v odnosih 
z drugimi, in sposobnost obvladovanja zavrnitve in razočaranj znotraj teh odnosov 
(Earley in Cushway 2002, 167−170). Različne empirične raziskave potrjujejo, da ima 
postaršenje lahko močan vpliv na posameznika, kar se lahko kaže v različnih negativnih 
posedicah. To so na primer: 
- čustvene in somatske težave (Johnston 1990), 
- omejeno raziskovanje identitete na področju partnerskih odnosov (Fullinwinder-
Bush, Jacobvitz 1993), 
- nevarni stili navezanosti v odraslih partnerskih odnosih (Bourassa 2010), 
- negativna samopodoba in anksioznost (Jacobvitz in Bush 1996)  
- depresivni simptomi (Jacobvitz in Bush 1996, Shifren in Kachorek 2003, Schier 
in drugi 2015, Bourassa 2010), 
- nižji akademski status (Chase, Deming in Wells 1998), 
- narcisistične in mazohistične osebnostne poteze (Jones in Wells 1996), 
- nagnjenost k doživljanju sramu (Wells in Jones 2000), 
- prevzemanje skrbniške vloge v odraslih odnosih (angl. Caretaking syndrome, 
compulsive caregiving) (Valleau, Raymond in Horton 1995, Bourassa 2010), 
- sozasvojenost (Wells, Glickauf-Hughes in Jones 1999), 
- obrambni mehanizem poskusa ločitve dobrih in slabih izkušenj ali reprezentacij 
sebe in drugih (angl. Defensive splitting) (Wells in Jones 1998), 
- motnje razpoloženja (Shifren in Kachorek 2003) in 
- motnje hranjenja ( Hopper in drugi 2011, Rowa, Kerig in Geller 2001). 
S postaršenjem je otroku odvzet otroški status in možnost izpolnjevanja razvojnih nalog, 
ki mu kot otroku upravičeno pripadajo. Zaradi vztrajajoče prioritete starševih pričakovanj 
in zahtev lahko ostane brez energije in časa za lastne obveznosti, sklepanje prijateljstev 
in kasneje partnerskih zvez (Chase in drugi 1999, 6). Akademski uspeh otrok zahteva 
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trajno osredotočenost na svoje dejavnosti in hkrati tudi starševsko podporo. Posledično je 
možno, da je doseganje šolskih uspehov pri postaršenih otrocih oteženo, saj so lahko 
preobremenjeni z zahtevami odraslih (Chase in drugi 1998, 110). Skrbečo vlogo otroka 
zato pogosto spremljajo posledice na področju izpolnjevanja šolskih obveznosti. Pojavlja 
se dolgotrajna odsotnost od pouka, težave pri učnih obveznostih in učnem uspehu. 
Odgovornost za skrb v družini vpliva tudi na naravo in obseg socialnih aktivnosti v katere 
se otrok vključuje. Kljub temu, da veliko mladih ni zadovoljnih z omejitvami, ki jih 
prinaša njihova postaršena vloga, pa se zdi, da večina svoje prioritete organizira v korist 
družine (Aldridge in Becker 1993b, 47−52).  
Skrb za družinskega člana ima lahko dolgotrajne posledice tudi za otrokov čustveni 
razvoj, saj družinske odnose pogosto spremlja stres. Dolgotrajna vključenost v skrb za 
druge lahko vpliva na otrokovo oblikovanje aspiracij, sanj in načrtov za prihodnost, ki so 
pogosto omejene na cilje in želje znotraj okolja, v katerem živijo starši. Mladi pogosto 
razvijejo željo po ohranitvi skrbeče vloge tudi izven družinskega okolja in se odločajo za 
zaposlitve, znotraj katerih lahko nudijo pomoč drugim (na primer medicinske sestre, 
pomoč starejšim in podobno) (prav tam, 52−53).   
Otrokovo prevzemanje skrbniške vloge bo lahko otežilo tudi nadaljni proces 
individualizacije, ki pa je nujna za razvoj občutka samostojnosti, avtonomnosti in 
neodvisnosti od skrbnikov in primarne družine (Earley in Cushway 2002,173). 
Za našo raziskavo so bistvena predvsem področja posledic, ki se povezujejo z 
oblikovanjem medosebnih odnosov v odraslosti. Tukaj lahko omenimo raziskavo 
avtorjev Wells in drugih (1999), ki ugotavljajo pomembno pozitivno povezanost med 
postaršenjem v otroštvu in nagnjenostjo k sozasvojenosti v odraslosti. Prav tako velja 
omeniti raziskavo avtorja Bourassa (2010, 18−20), ki ugotavlja, da se višji nivo 
čustvenega postaršenja v otroštvu povezuje z višjim nivojem kompulzivne skrbi za 
partnerja. Prav tako ugotavlja pomembno povezanost med čustvenim postaršenjem v 
otroštvu in nevarnimi stili navezanosti v odraslih romantičnih odnosih. Tako osebe z 
izogibajočim, kot tesnobnim stilom navezanosti, izkazujejo višji nivo čustvenega 
postaršenja v otroštvu, kot osebe z varno navezanostjo. Zanimive so tudi ugotovitve 
avtorjev Fullinwinder-Bush in Jacobvitz (1993, 8), ki v svoji raziskavi ugotavljata, da 
ženske, vpletene v odnose s starši, ki jih zaznamujejo kršitve razmejitev (angl. Boundary 
dissolution), omejeno raziskujejo svojo identiteto na področju sklepanja partnerskih zvez. 
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Te ugotovitve nakazujejo na možnost, da ženske, ki so pretirano prilagojene potrebam 
svojih staršev, težje raziskujejo svoje potrebe in s tem težje dosegajo razvojne naloge 
mladostništva, kot so raziskovanje identitete in zavezanost partnerskim zvezam. 
Kljub naštetim številnim negitivnim posledicam, pa nekateri avtorji prepoznavajo tudi 
pozitivne posledice postaršenja, med katerimi lahko omenimo naslednje: 
- razvoj občutka pripadnosti, avtonomnosti in kompetentnosti (Chase 1999, Walsh 
in drugi 2006) , 
- visoka socialna kompetentnost (Jurkovic in Casey 2000, Thirkield 2002), 
- olajšan proces ponotranjenja podobe o sebi kot bodočem staršu 
(Boszormenyi-Nagy in Spark 1973), 
- posttravmatska rast (Hopper, Marotta in Lanthier 2008) in 
- pozitivno spoprijemanje s stresnimi življenjskimi dogodki (Walsh in drugi 2006). 
Pozitivne posledice naj bi bile bolj verjetne v primerih, ko otrok svoje odgovornosti v 
družini prepoznava kot pravične in letom primerne, ko je pri zadolžitvah deležen 
starševske podpore, in ko mu je, kljub zadolžitvam, omogočeno uveljavljanje svoje 
individualnosti (Walsh in drugi 2006, 342). 
Demografski podatki vplivajo na potek in posledice postaršenja. Vendar pa je lahko 
prepoznavanje vpliva starosti, spola in rase na postaršenje zelo težavno zaradi večplastne 
narave teh dejavnikov, ki se med seboj pogosto prepletajo (Hopper in drugi 2011, 4). 
Glede spola vseeno velja omeniti, da naj bi bile bolj izpostavljene negativnim posledicam 
ženske kot moški (Chase 1999, Jurković 1997). V raziskavi Burnett in drugi (2006) 
ugotavljajo tudi, da ženske pogosteje poročajo o izkušnji postaršenja kot moški. Ta 
predpostavka sledi prepričanju, da so ženske pogosteje vključene v prevzemanje 
instrumentalne vloge (skrbeče in negovalne naloge), vendar pa tega stališča ne podpirajo 
vse empirične raziskave. Johnston (1990) na primer ugotavlja, da spol in starost nista 
povezana s posledicami postaršenja. Podobno tudi Kuperminc in drugi (2009) niso našli 
pomembnih povezav med spolom in posledicami postaršenja. Diaz in drugi (2007) pa 
ugotavljajo, da se pri postaršenih moških kažejo večje negativne posledice kot pri 
postaršenih ženskah.  
Glede starosti nekatere študije razkrivajo, da imajo izkušnje postaršenja, ki izhajajo iz 
zgodnjega otroštva, hujše, trajnejše in dolgoročne posledice. Vidna je tudi predpostavka, 
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da starejši otroci, ki kasneje vstopijo v postaršeno vlogo, doživljajo hujše in številčnejše 
posledice (Hopper in drugi 2011, 3). Enoznačnih odgovorov o vplivu spola in starosti na 
doživljanje posledic postaršenja torej ne moremo določiti. 
Kulturne in rasne vrednote ter norme pa lahko predpostavljajo nekatere oblike vedenja 
enega ali drugega spola kot zaželjene, spet druge oblike vedenja pa kot nezaželjene za en 
ali drugi spol. Prav tako lahko različni pogledi na otroštvo znotraj različnih kultur, 
oblikujejo raznovrstno dojemanje in prepoznavanje negativnih posledic ali prednosti 
postaršenja (Hopper in drugi 2011, 4). Jurkovic in drugi (2001) v svoji raziskavi 
zaključujejo, da se kažejo razlike v doživljanju postaršenih vlog in odgovornosti znotraj 
različnih ras. Temnopolti ameriški udeleženci te raziskave naj bi sicer izražali višji nivo 
intrumentalnega postaršenja kot beli ameriški udeleženci, a temnopolti udeleženci niso 
izražali tudi višjega nivoja prepoznane krivičnosti svoje postaršene vloge. Podobno tudi 
Walsh in drugi (2006, 342) ugotavljajo, da se prevzemanje postaršene vloge lahko 
povezuje z bolj kompetentnim soočanjem s stresnimi dogodki, a to v raziskavi velja le za 
vzorec mladostnikov priseljencev Izraela, ne pa tudi za mladostnike rojene v Izraelu. 
Opažamo torej, da ima postaršenje tako pozitivne kot negativne posledice za 
posameznikov razvoj in oblikovanje odnosov. Postaršenje zaznamuje posameznikovo 
odraslo življenje na več področjih, dotakne se medosebnih odnosov, razvoja indentitete, 
izbire poklicne poti ter vpliva celo na doživljanje čustev, kompetentnosti in avtonomnosti. 
Hkrati opažamo, da ima lahko v različnih okoliščinah in za različne ljudi postaršenje 
različne izide, zato ne moremo enoznačno trditi, da ima postaršenje le negativne učinke. 
V nadaljevanju je predstavljena ena od že omenjenih možnih posledic postaršenja – 
sozasvojenost, ki je omenjena s strani mnogih avtorjev kot kompleksna dinamika 






»Soalkoholik je partner, ki nezavedno podpira alkoholikovo pitje kljub trpljenju, ki ga 
prinaša alkohol. Soodvisni partner s sprejemanjem alkoholizma sporoča, da bo vedno 
pripravljen prenašati škodo, ki jo dela alkoholik s svojim uničevalnim ravnanjem. Čeprav 
soodvisni morda godrnjajo, tarnajo, prosijo, se pritožujejo in postavljajo ultimate, redko 
zavzamejo dovolj trdno stališče, ki bi vodilo v pomembne spremembe« (Forward in Buck 
1989, 95). 
Za opredelitev pojma sozasvojenost se v literaturi uporablja veliko različnih izrazov, med 
drugim lahko zasledimo people pleasers (Herrick 1992), zasvojenost z odnosi in 
patološka soodvisnost (Rozman 2013), para-alkoholik (angl. para-alcoholic) in so-
alkoholik (angl. co-alcoholic) (Harper in Capdevilla, 1990) in enabler (Herrick 1992, 
Forward in Buck 1989). V literaturi, ki je bistvena za razumevanje tega pojava, pa je 
najpogosteje uporabljen izraz codependency (Beattie 1999, Cermak 1986, Mellody 1989), 
zato bo v nadaljevanju uporabljen eden od slovenskih prevodov tega izraza, in sicer 
sozasvojenost. S tem je mišljen tudi pojem soodvisnost, ki je prav tako pogosto 
uporabljen prevod angleškega izraza. 
V nadaljevanju bomo podrobneje opredelili definicije pojma sozasvojenost ter 
opredelitve in kritike različnih avtorjev, osredotočili se bomo na izvore razvoja 
sozasvojenosti in njene oblike kot jih navaja Rozmanova (2013) ter značilnosti 
sozasvojenih oseb in soodvisnega partnerstva. 
 
 
2.1 Razvoj in opredelitev pojma sozasvojenost 
 
Beseda sozasvojenost se je prvič pojavila v sedemdesetih letih 20. stoletja. Sprva so jo 
uporabljali za opis nezdravih oblik vedenja oseb, ki so v odnosu s kemično zasvojeno 
osebo. Pojavile so se besede kot so so-alkoholik ali para-alkoholik. Leta 1940, po razvoju 
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skupine anonimnih alkoholikov, se je začela razvijati skupina za samopomoč Al-anon, ki 
je namenjena partnerjem alkoholikov. Od skupine anonimnih alkoholikov je prevzela 
dvanajststopenjska načela zdravljenja ter jih prilagodila potrebam partnerjev alkoholikov. 
Izraz sozasvojenost se je prvič pojavil leta 1979 in opredeljuje osebo, ki ima neznosno 
življenje zaradi bivanja z alkoholikom. Strokovnjaki so s časom ugotavili, da je veliko 
oseb v odnosih z zasvojenimi ljudmi, ter da so za preživetje razvili različne načine za 
shajanje z boleznijo partnerja. Sozasvojeni so začeli pri sebi opažati krog, ki so ga 
ponavljali skozi življenje. Ko so zapustili odnos s problematično osebo, na primer s 
staršem ali partnerjem, so si pogosto ponovno poiskali osebo s podobnimi težavami in 
tako nadaljevali vzorce vedenja skrbi za drugega. Sčasoma so začeli odkrivati glavni 
vzrok za razvoj sozasvojenosti, in sicer iskanje odnosa z nemočno in nesamostojno osebo 
(Beattie 1999, 31−33). 
Strokovnjaki so kmalu ugotovili, da je zdravljenje alkoholika uspešnejše, če se mu 
pridružijo tudi ostali družinski člani. Pri partnerjih alkoholikov so opažali vedenje, s 
katerim so alkoholiku otežili ali preprečili vzdrževanje od pijače. Hkrati pa je bilo zanje 
pogosto značilno nihanje v razpoloženju, od otopelosti do izbruhov jeze. To pa se ni 
prenehalo niti ob abstinenci alkoholika (Rozman, 2013, 50). Tudi Herrick (1992, 12) 
izvor koncepta sozasvojenosti povezuje s poljem kemičnih zasvojenosti in omenja, da so 
mnogi terapevti ugotovili, da je za uspešno zdravljenje zasvojenosti pomembno vključiti 
v obravnavo celotno družino. V povezavi s sozasvojenostjo se je začel uporabljati izraz 
enabler. Ta opredeljuje osebo, pogosto zakonca, ki zasvojenega poskuša reševati iz 
zasvojenosti, a ga hkrati krivi za nezadovoljstvo družine in s tem ohranja njegovo 
zasvojenost. Forward in Buck (1989, 46) uporabljata ta izraz za opis sozasvojene osebe, 
ki omogoča nadaljevanje zasvojenosti in nefunkcionalnega vedenja svojega partnerja. S 
časom se je izraz sozasvojenost razširil in začel je vključevati vse ljudi, ki v prevzemanju 
odgovornosti žrtvujejo svoje potrebe za osebo, ki je zasvojena (kemično ali nekemično) 
in za katero je značilna določena stopnja nesamostojnost. 
V povezavi z vedenjem omogočanja (angl. enabling bahavior). Rotunda in drugi (2004) 
izpeljejo raziskavo, v kateri vseh 42 udeležencev alkoholikov poroča o partnerjevem 
omogočanju njihovega nefunkcionalnega vedenja. Vedenje partnerjev naj bi krepilo 
njihovo pitje na neposreden način (na primer skupno popivanje, nakup alkohola) ali 
zmanjšalo negativne posledice njihovih dejanj povezanih s popivanjem (na primer 
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opravičevanje alkoholika in laganje drugim). Odkrijejo tudi povezavo med posebnimi 
partnerjevimi prepričanji (moj partner ne zmore ostati brez moje pomoči ali moja dolžnost 
je prevzeti odgovornost za družinske obveznosti v stresnih obdobjih) in vedenjem, ki naj 
bi omogočalo zasvojenost drugega partnerja.  
Z razvojem in širšo uporabo izraza sozasvojenost so začele množično izhajati knjige na 
to temo in močno se je razširilo vključevanje v skupine za samopomoč sozasvojenih. 
Zaradi primanjkovanja resnih strokovnih raziskav pa se ni postavila veljavna enotna 
definicija sozasvojenosti. Kljub prizadevanjem sozasvojenost ni bila vmeščena v sezname 
bolezni, saj je strokovna javnost ne priznava za bolezen (Rozman, 2013, 51).  
Kmalu po razvoju koncepta sozasvojenosti se v povezavi s sozasvojenimi osebami razvije 
tudi model obvladovanja stresa (angl. stress-coping mode), znotraj katerega so partnerji 
in partnerke zasvojenih oseb prepoznane kot običajni ljude, ki so postavljeni v 
nenormalne življenjske razmere in razvijajo določena vedenja za spopadanje s stresom, 
ki iz teh razmer izhaja (Hurcom in drugi 2000, 496). 
O'Brien in Gaborit (1992, 131) zaključujeta, da se je razumevanje sozasvojenosti do sedaj 
premaknilo iz omejene uporabe pojma za opredelitev oseb, ki živijo z alkoholikom, na 
pojmovanje sozasvojenosti kot ločene motnje, ki le v nekaterih primerih vključuje odnos 
s kemično zasvojenim drugim. 
»Soodvisen je tisti človek, ki dovoljuje, da ga prizadane vedenje druge osebe, in ki je 
obseden s potrebo, da bi to osebo kontroliral« (Beattie 1999, 34).  
Bistvo te definicije ni v drugih ljudeh, temveč v sami sozasvojeni osebi in v njenih 
poskusih vplivanja na vedenje druge osebe na različne načine: kontroliranje, kaznovanje, 
s pretirano skrbjo ter z zanimanjem za problematične osebe in razvojem posebne 
odvisnosti od njih (Beattie 1999, 35). Pri sozasvojenih ljudeh se razvije fizično, čustveno 
in duhovno stanje, ki je zelo podobno stanju zasvojene osebe (Rozman, 2013, 51).  
Fisher in drugi (1991, 87) opredeljujejo sozasvojenost kot nefunkcionalen vzorec 
povezovanja z drugimi, pri čemer je sozasvojena oseba skrajno osredotočena na drugega. 




Rozmanova (2013, 55) razlikuje med pojmoma patološka soodvisnost in 
zasvojenost/odvisnost od odnosov. Z izrazom patološka soodvisnost opisuje posledice 
otrokovega odraščanja v družini, kjer je bil eden od članov družine zasvojen, pri čemer je 
bil otrok prisiljen v patološko prilagajanje okoliščinam. Izraz zasvojenost z odnosi pa se 
nanaša na podobne posledice, a v odnosih z drugimi ljudmi. Soodvisnost torej opredeljuje 
neke spremembe vedenj v primarni družini, medtem ko je zasvojenost z odnosi povezana 
z odnosi v odraslosti, ki so posledica izkušnje soodvisnosti.  
Patološka soodvisnost je motnja v razvoju sposobnosti za odnose, ki nastane tekom 
odraščanja v disfunkcionalni primarni družini. Na temelju patološke soodvisnosti lahko 
oseba v odraslosti razvije zasvojenost z odnosi. Ko odrasli soodvisnik izbira partnerja, 
nanj prenaša odvisnostna pričakovanja. Od partnerja pričakuje, da bo prepoznal njegovo 
globoko bolečino in zadovoljil njegovo potrebe po bližini in stiku, ki so jih starši v 
njegovem otroštvu spregledali (prav tam, 132).  
Timmen Cermak (1986, 16-17) predlaga diagnostične kriterije sozasvojenosti:  
1. dolgotrajna odvisnost samopodobe od sposobnosti nadziranja čustev in vedenja 
(svoja in drugih ljudi), kljub negativnim posledicam, 
2. prevzemanje odgovornosti za zadovoljevanje potreb drugih ob zanemarjanju 
svojih potreb, 
3. tesnoba v zvezi z ločenostjo in intimnostjo ter težave pri postavljanju meja. 
4. tapletanje v odnose z osebnostno motenimi, zasvojenimi ali impulzivnimi 
osebami in 
5. sočasna pojavnost treh ali več od naslednjih lastnosti: omejeno čustvovanje brez 
ali z izbruhi jeze, depresija, povečana aktivnost, kompulzivno vedenje, zanikanje, 
zloraba drog, bolezni povezane s stresom, ponavljajoče izkušnje fizične ali spolne 
zlorabe, primarni odnos z aktivnim uživalcem drog vsaj dve leti brez iskanja 
podpore. 
Predlagana diagnostična merila  Cermaka (1986) nimajo empirične podlage in se 
prekrivajo z nekaterimi drugimi motnjami (na primer borderline osebnostno motnjo in 
odvisnostno osebnostno motnjo), zato niso bila uvrščena v DSM-V klasifikacijo. Oakley 
in drugi (2012) predlagajo, da bi bilo morda bolj ustrezno zasnovati sozasvojenost kot 
disfunkcionalno obliko vedenja, ki ga je potrebno prepoznati, in ne kot motnjo, za katero 
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je potrebna diagnoza. Hkrati ponujajo definicijo sozasvojenosti kot disfunkcionalnega 
empatičnega odziva in prizadevanja za pomoč drugim. Kot glavno težavo sozasvojene 
osebe pa izpostavijo nezmožnost toleriranja negativnih čustev bližnje osebe. To vodi v 
dopuščanje nadaljevanja nefunkcionalnega z namenom, da se oba izogneta negativnim 
čustvom in napetostim v odnosu (Oakley in drugi 2012, 54−57).  
Pia Mellody in drugi (1989, 7−10) prav tako predlagajo pet glavnih simptomov 
sozasvojenosti: 
1. težave pri doživljanju ustrezne samozavesti, pri čemer je njihova samozavest 
bodisi zelo nizka ali pa imajo občutke grandioznosti, 
2. težave s postavljanjem funkcionalnih meja, tako zunanjih/fizičnih kot 
notranjih/osebnih, 
3. težavno sprejemanje realnosti, v kateri oseba živi, spoprijemanje z njo, 
4. ovirano prepoznavanje, priznanje in zadovoljevanje lastnih potreb in želja in 
5. težave pri zmernemu izražanju čustev in misli, čustva izražajo v skrajnostih (v 
pozitivni in negativni smeri), pogosto je črno/belo razmišljanje. 
Predlagani simptomi s strani Mellody in drugih (1989) so po mnenju Oakleyeve in drugih 
(2012, 50) nejasni in presplošni, kar lahko omogoči prepoznati skoraj vsakogar kot 
sozasvojenega. Zdi se, da teorije in simptomi sozasvojenosti, opredeljeni po Mellody in 
drugih (1989), temeljijo le na kliničnih izkušnjah ter niso podprte z emipričnimi 
študijami. 
Vzporednice z nekaterimi predlaganimi kriteriji Cermaka (1986) ter Mellody in drugih 
(1989) lahko najdemo v nekaterih raziskavah. Omenimo lahko novejšo raziskavo 
Baconove in drugih (2018), v katero je bilo vključenih osem udeležencev, ki so se 
identificirali kot sozasvojeni. S strani udeležencev je sozasvojenost predstavljena kot 
oprijemljiv psihološki problem, ki vključuje tri med seboj povezane dejavnike. Prvi 
dejavnik je pomanjkanje občutka jaza, ki ga povezujejo z lastno pretirano pripravljenostjo 
prilagajanja drugim, z namenom zagotovitve varnosti in pripadnosti. Drugi dejavnik je 
trajen vzorec notranje nestabilnosti, ki se kaže v čustvenem, relacijskem in vedenjskem 
neravnovesju oziroma nagnjenosti k skrajnostim pri vključevanju v dejavnosti. Tretji 
dejavnik pa predstavlja prepoznavanje izvorov trenutnih težav, povezanih s 
sozasvojenostjo, v izkušnjah iz otroštva. Pri tem udeleženci pogosto povezujejo svojo 
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sozasvojenost z izkušnjami zapuščenosti ali pretiranega nadzora s strani staršev ter fizične 
in/ali psihične odsotnosti starša. 
Podobne podatke lahko izluščimo iz raziskave Rusnákove (2014, 651−652) v katero je 
vključenih sedem oseb iz družin z zasvojenim družinskim članom. Rusnáková poskuša 
analizirati faze sozasvojenosti s poudarkom na izkušnjah in vedenju sozasvojenih oseb. 
Na podlagi ugotovitev oblikuje procesni model sozasvojenosti, ki naj bi se izražal v fazah. 
V prvi fazi sozasvojena oseba zanika realnost problema, drugo fazo zaznamuje jeza, v 
tretji pa sledi sprejetje realnosti s težnjo po reševanju zasvojene osebe. Za tretjo fazo je 
značilno tudi nasprotujoče si vedenje sozasvojene osebe, ki prehaja iz nudenja pomoči v 
omogočanje nadaljevanja problematičnega vedenja odvisnika. Med povečanimi občutki 
obžalovanja, strahu in krivde, ko sozasvojena oseba ugotovi, da njeno dosedanje ravnanje 
ne pomaga, naj bi prišlo do neposrednega omogočanja vedenja odvisnika z 
opravičevanjem, skrivanjem njegovih ravnanj, z iskanjem razlogov zanje ter nazadnje z 
ravnodušnim in oddaljenim odnosom v obliki psihološke distance, ki se povezuje z 
občutki nemoči in žalosti. 
Oakley in drugi (2012, 52) deloma povezujejo koncept sozasvojenosti s kulturo družbe, 
v kateri se je ta izraz prvič pojavil. Za nekatere posameznike znotraj takratne družbe naj 
bi postalo zdravljenje od sozasvojenosti način življenja, osmišljanja težav s katerimi so 
se soočali in način definiranja samega sebe. Če bi želeli sozasvojenost proučevati bolj 
znanstveno, pa bi bilo potrebno sam koncept sozasvojenosti jasno ločiti od družbenega 
gibanja zdravljenja sozasvojenosti in koncept omejiti na nefunkcionalne oblike 
medosebnega vedenja, ki jih je mogoče prepoznavati in preučevati.  
 
 
2.2 Izvori sozasvojenosti v primarnih družinah in drugih odnosih 
 
Prvotno prepričanje je bilo, da sozasvojene osebe izhajajo iz družin, kjer je bila prisotna 
zloraba alkohola ali drog. Seznam predispozicij je bil s časom dopolnjen še z drugimi 
okoliščinami, ki niso povezane z zlorabo substanc. Med drugim so omenjene: zgodovina 
spolnih ali fizičnih zlorab, odraščanje z duševno bolnim staršem, odraščanje v čustveno 
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represivnem okolju ali v družini z rigidnimi družinskimi pravili. V večini okoliščin naj bi 
otrok odraščal v odnosu z avtoritarno osebo, ki se vede nedosledno in kaznovalno. 
Vsakodnevno dogajanje je nepredvidljivo. Sozasvojenost se pri tem razvije kot 
prizadevanje za občutek nadzora in kot poskus vzpostavitve stabilnosti v življenju 
(Wright in Wright 1991, 439−440).  
Rozmanova (2013, 52) pod dejavnike tveganja za razvoj sozasvojenosti, poleg odraščanja 
v okolju zasvojenosti, navaja tudi izkušnje različnih oblik travm, izkušnjo ločitve staršev 
ali zapuščanja ter pomanjkanje razmejitev v družini. V družinskih sistemih, s takimi in 
podobnimi izkušnjami, so pogoste tihe prepovedi, ki preprečujejo neposredno 
komunikacijo o občutkih, problemih, onemogočajo oblikovanje realnih pričakovanj in 
otežujejo spremembe in osebnostno rast posameznih članov družine. 
Noriegova in drugi  (2008, 201−207) iz rezultatov svoje raziskave, kjer je sodelovalo 845 
mladih žensk iz Mehike, ugotavlja, da prepoznavajo v primarni družini naslednje 
dejavnike tveganja za razvoj sozasvojenosti:  
- družinska zgodovina alkoholizma (ženske z očetom odvisnim od alkohola so kazale 
skoraj dvakrat večje tveganje za razvoj sozasvojenosti), 
- izkušnje trpinčenja v primarni družini (ženske z izkušnjo trpinčenja v primarni družini 
so izražale dvakrat večjo izraženost sozasvojenosti), 
- viri otrokovega doživljanja stresa, vključno z zgodnjimi izgubami, ločitvijo staršev ter 
zanemarjenostjo s strani staršev zaradi kronične bolezni sorodnika (ženske s tovrstnimi 
izkušnjami v primarni družini so odražale skoraj trikrat večjo izraženost sozasvojenosti). 
Kot pomembne dejavnike tveganja  izven okolja primarne družine pa Noriegova in drugi 
(2008, 206−207) prepoznavajo še: 
 - partnerjevo uporabo in odvisnost od alkohola (ženske z zasvojenim partnerjem so imele 
skoraj petkrat večjo izraženost sozasvojenosti), 
- trpinčenje s strani partnerja (ženske, ki so jih partnerji fizično ali spolno zlorabljali, so 
izražale približno štirikrat večjo nagnjenost k sozasvojenosti), 
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- sprejetje kulturno negativnega ženskega življenjskega skripta, s podobo ženske kot 
podvržene moškemu (ženske, ki so odraščale v okolju, ki v ženski spodbuja tovrstni 
življenjski skript, so izražale skoraj osemkrat večjo nagnjenost k sozasvojenosti). 
Na kratko smo opredelili nekatere pogosto omenjene izvore sozasvojenosti, tako v 
primarnih družinah, kot v drugih odnosih. Pri tem smo ugotovili, da so med dejavniki 
tveganja za razvoj sozasvojenosti omenjeni ne le odnosi z zasvojenimi osebami, temveč 
se predispozicije dotikajo tudi travmatskih izkušenj, zgodovine zlorab in drugih 
nefunkcionalnih dimanik v medosebnih odnosih. V nadaljevanju bo predstavljena 




2.3 Vrste zasvojenosti z odnosi  
 
Rozmanova (2013, 134−173) navaja sedem oblik zasvojenosti z odnosi:  
1. Zasvojenost z romantičnimi odnosi pomeni obsedenost z občutki zaljubljenosti. 
Oseba je lahko obsedena z dejanskim ali fantazijskim partnerjem. Občutki 
vznesenosti so najmočnejši v obdobju zgodnje zaljubljenosti, v katerem si oseba 
želi ostati čim dlje (Rozman, 2013, 134). 
2. Zasvojenost z ljubeznijo je značilna za osebe, ki so obsedene z drugim in skrbijo 
zanj ter se z njim čustveno zlijejo. Prepričane so, da bo drugi rešil vse njihove 
tegobe, uničil njihov strah in tesnobo ter zadovoljil potrebe po varnosti in 
pripadanju, če bodo v zameno ponudile podrejanje in skrb. Zasvojeni z ljubeznijo 
pogosto opravljajo stvari namesto svojega partnerja, vendar pa s pretirano skrbjo 
manipulirajo. Partner postane odvisen od njihove skrbi in posledično težje zapusti 
razmerje. Pri tem partnerja oblikujeta zlit odnos brez meja, ki vodi v občutke 
izgube identitete obeh (Rozman 2013, 137−139).  
3. Zasvojenost z destruktivnimi odnosi se povezuje s travmatsko navezanostjo in 
kompulzivnim ponavljanjem bolečih odnosov. Privlačnost do škodljive osebe, ki 
je podobna osebam, ki so človeka prizadele v preteklosti, je nezavedna in močna 
ter lahko preraste v zasvojenost, če vedenje vztraja dalj časa (Rozman 2013, 141). 
4. Odnosna anoreksija označuje miselno, telesno in čustveno samoodrekanje 
odnosom. Kompulzivno izogibanje odnosom je poskus zaščite pred možno 
bolečino, kar daje osebi občutek moči. Gre za obsedeno neodvisnost, kjer se druge 
ljudi drži na varni razdalji (Rozman 2013,144).   
5. Seksualna zasvojenost označuje obsedenost z raznimi seksualnimi fantazijami ali 
dejanji. O zasvojenosti s seksom lahko govorimo, ko oseba izgubi nadzor nad 
spolnim vedenjem in v njem kompulzivno vztraja, kljub škodljivim posledicam. 
Za osebo je značilno, da potrebuje za isti učinek ugodja vedno večje seksualne 
stimulacije in pogosto zanemarja tiste odnose, ki ji ne prinašajo seksualnih užitkov 
(Rozman 2013,159).   
6. Zasvojenost s seksualno odvisnim partnerjem avtorica opredeljuje kot patološko 
preokupiranost z drugo osebo, ki je seksualno zasvojena. Tu sta zasvojena oba 
partnerja; prvi s seksualnostjo, drugi z odnosi in poskusi nadzora nad drugim. 
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Oseba, ki je zasvojena z odnosi, je prepričana, da lahko vpliva na spremembe pri 
seksualno zasvojenemu partnerju. V seksualnem vedenju se prilagodi do te mere, 
da izgubi stik s seboj in svojimi željami. S tem si želi zagotoviti ljubezen in se 
izogniti občutku zapušenosti, seksualno zasvojeni partner pa v takem razmerju 
lahko povečuje intenziteto sekusalnih izkušenj (Rozman 2013, 167−170).   
7. Seksualna anoreksija:. zasvojeni z odnosi se vede brezspolno, išče izgovore in se 
izogiba okoliščinam, ki bi lahko vodile v spolnost. Tudi tu gre za kompulzivno 
vedenje in močno potrebo po nadzoru nad seboj in drugimi. Oseba pogosto 
doživlja sram ob svojih neuspelih poskusih udeležbe v seksulanem dejanju in se 
lahko zateče v nefunkcionalne oblike pomoči (na primer alkohol) (Rozman 
2013,170−173). 
Zasvojenost z odnosi je torej opredeljena kot kompleksna dinamika medosebnih odnosov, 
ki se lahko izraža v različnih oblikah problematičnega vključevanja v medosebne odnose. 
V nadaljevanju bodo prikazane nekatere značilnosti sozasvojenih oseb kot jih navajajo 
različnih avtorji tega področja. 
 
 
2.4 Značilnosti sozasvojenih oseb 
 
Definicije sozasvojenosti se razlikujejo, a pogosto vključujejo opredelitev osebe z 
naslednjimi lastnostmi: iskanje potrditve drugih (angl. external focus), požrtvovalno 
vedenje, poskusi nadziranja drugih ljudi in prikrivanje čustev (Dear in drugi 2005, 189). 
Med lastnostmi sozasvojenih oseb so omenjene še: pretirano zanašanje na druge ljudi, 
iskanje odobravanja, potrjevanje lastne identitete, nagnjenost k postavljanju potreb drugih 
pred svoje, težnja po skrbi za druge, prevzemanje odgovornosti za urejanje vedenja 
drugih, reševanje drugih ter popravljanje škode, ki jo je povzročila druga oseba s svojim 
vedenjem (Dear in Roberts 2002, 159–160). 
Herrick (1992, 13) prepoznava karakteristike sozasvojenih oseb kot rezultat dojemanja 
sveta, vzorcev vedenja in povezanosti z drugimi, ki jih je človek razvijal skozi življenje. 
Vsaka sozasvojena oseba ne bo izražala vseh značilnosti, vseeno pa so nekatere 
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značilnosti lahko pokazatelji soodvisnega načina vedenja. Wright in Wright (1991, 439) 
zagovarjata stališče, da sozasvojen partner pogosto prinese v odnose z drugimi neke 
nezdrave vzorce prepričanj, stališč in vedenj. Domnevata, da obstaja določena vrsta ljudi, 
ki se bo bolj verjetno zapletla v nefunkcionalne odnose. Pri tem povzemata nekaj lastnosti 
takih oseb: nizka samozavest, potreba po nadzoru, požrtvovalno vedenje, pretirana 
potreba po odobritvi, nezmožnost vzdrževanja jasnih meja med seboj in pomembnimi 
drugimi, strah pred zapuščenostjo in zanikanje težav. Vzporednice najdemo tudi z Beattie 
(1999, 41−49), ki med splošne karakteristike sozasvojenih oseb vključuje: nagnjenost k 
skrbi za druge, nizko samozavest, zatiranje svojih čustev in misli, obsedenost, 
kontroliranje, zanikanje, odvisnost, slabo komunikacijo, nejasne osebne meje, 
pomanjkanje zaupanja sebi in drugim, jezo ter težave s spolnostjo. V nadaljevanju so 
podrobneje opredeljene nekatere bolj pogosto omenjene značilnosti sozasvojenih oseb. 
 
2.4.1 Pretirano ukvarjanje z drugimi 
 
Veliko sozasvojenih oseb je navezanih na probleme drugih ljudi. Tu gre za pretirano 
vdanost drugi osebi ter obsedenost in zaskrbljenost glede drugega. Oseba porabi vso svojo 
energijo za probleme drugih in zase ji ne preostane nič. Ko postane oseba na tak način 
navezana na probleme drugih, izgubi stik s seboj in se čustveno oddalji od sebe (Beattie 
1999, 56−57). Soodvisne osebe pogosto ohranjajo močno povezanost s svojimi partnerji, 
kljub stresu, zlorabam in pomanjkanju empatije v odnosu. Na eni ravni sozasvojena oseba 
priznava, da bi morala partnersko zvezo zapustiti, vendar tega ne stori, saj verjame, da je 
njena sreča odvisna le od pomoči in spreminjanja druge osebe oziroma partnerja (Noriega 
2008, 200). Sozasvojeni postane rešitelj, ki bo partnerju pomagal, da se izboljša. S skrbjo 
za drugega pa le-temu odvzame vso odgovornost. Skrb za drugega predpostavlja, da je 
drugi neodgovoren in nesposoben poskrbeti zase. Ko sozasvojeni preneha z reševanjem, 
se v njemu prebudi jeza, saj je dolgo počel nekaj, kar ni bila njegova odgovornost, in kar 
je zahtevalo, da je šel preko svojih potreb. Lahko pa razvije občutek, da ni cenjen,  in da 
mu partner ni hvaležen, saj ga ne uboga in se ne spremeni po njegovih željah (Beattie 
1999, 86−88). Pripravljenost prevzemanja odgovornosti za uspešen odnos ima pogosto 
korenine v otroštvu osebe, ki je bila naučena prevzemanja obremenitev, za katere je bila 
31 
 
še nezrela. V odraslosti pa se kaže kot prepričanje, da je skrb za odnos samo njena naloga 
(Norwood, 2005, 31). 
 
2.4.2 Potreba po nadzoru  
 
Oseba je prepričana, da lahko z več truda doseže, da se vse odvija po načrtu, ko pa se to 
ne zgodi, občuti krivdo. Poskusi nadzora lahko vodijo v vsiljivo umešavanje v vedenje in 
aktivnosti pomembnih drugih (Herrick 1992, 14). Oseba je lahko odraščala z nekom, za 
kogar je morala skrbeti, morda ljubi nekoga s problemi odvisnosti ali bolezni. Pri tem že 
od nekdaj živi življenje drugega, za uresničevanje sebe pa ni prostora. Morda je oseba že 
toliko krat z zaskrbljenostjo in kontroliranjem vzdrževala ravnotežje v odnosih doma, ali 
kasneje s partnerji, da se ji sedaj zdi najbolj varno, da ostane v takem odnosu, kjer ima 
vso kontrolo (Beattie 1999, 59). Vključevanje v odnose z ljudmi, za katere se zdi, da so 
potrebni pomoči, je način, kako sozasvojena oseba poskuša utišati potrebo po varnosti in 
nadzoru. Prizadevanje za nadzorovanje okoliščin lahko oseba zamenjuje za pripravljenost 
pomagati (Norwood, 2005, 31). 
 
2.4.3 Strah pred zapuščenostjo, osamljenostjo  
 
Sozasvojeni ima lahko nefunkcionalne ali celo nasilne odnose za edino pravo ljubezen, 
kateri se ne upa odreči, saj je strah pred zapuščenostjo večji od vsakodnevnih tegob, ki 
jih more prenašat s partnerjem ( Rozman 2013, 127−128). Sozasvojeni pogosto pozabijo 
na lastno življenje, ko ljubijo drugega, hkrati pa se bojijo, da bi jih drugi zapustili. Čutijo, 
da ljudi bolj potrebujejo, kot pa si jih želijo. Strah, da bi jih partner zapustil, je tako 
močan, da bi naredili prav vse, samo da bi preprečili razpad odnosa. Ostati sam pomeni 
biti zapuščen. Oseba je prepričana, da brez partnerja ni sposobna živeti. Če ostane sama, 
je zmedena, saj ne ve za koga poskrbeti. Če je oseba imela izkušnjo čustvene zapuščenosti 
že v otroštvu, bo ob zapustitvi partnerja podoživela občutja groze in strahu. Zato bo 
naredila vse, da bi se temu izognila, čeprav to pomeni odpovedati se svojim potrebam in 
postaviti pomoč partnerju na prvo mesto (Norwood, 2005, 29). Sozasvojena oseba lahko 
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doživlja strah pred zavrnitvijo in se pred njo zavaruje s pretirano zvestobo in 
lahkomiselnostjo. Utrjuje prepričanje, da bo na primer partner alkoholik nehal piti in je 
ne bo zapustil, če bo sama dovolj potrpežljiva in ustrežna (Henrick 1992, 14). 
 
2.4.4 Zanemarjanje svojih potreb in izguba stika s seboj  
 
Občutek za jaz razvijemo, ko znamo prepoznavati svoje želje in potrebe, saj nas prav te 
opredeljujejo in ločujejo od drugih. Osebe zasvojene z odnosi ne želijo biti ločene od 
drugih, temveč se z drugim zlijejo. Posledično ne vedo, kdo so, kaj si želijo in svoje želje 
raje postavijo na stran, vse dokler nanje ne pozabijo. To enačijo z brezpogojno ljubeznijo, 
saj se jim zdi pravilno, da se popolnoma posvetijo partnerskemu odnosu, pri tem pa se 
pogosto odpovedo svojim prijateljem in hobijem  (Rozman 2013, 78−80). Sozasvojene 
osebe so vdane drugim, vendar za to plačajo z zanikanjem lastnih potreb. Svoje potrebe 
in želje težko občutijo ali izražajo, brez da bi ob tem občutile krivdo (Adams 2011, 122). 
Bortolon Borges in drugi (2016) so v svoji raziskavi o družinskem delovanju in 
zdravstvenih vprašanjih povezanih s sozasvojenostjo v družinah uporabnikov drog 
ugotovili, da je pri družinskih članih z visoko izraženo sozasvojenostjo skoraj trikrat večja 
verjetnost za pojavnost samozanemarjanja kot pri osebah z nizko sozasvojenostjo. Prav 
tako so, zaradi visokega nivoja dejavnosti in hkratnega samozanemarjanja, sozasvojene 
osebe pogosto čustveno in dejavno preobremenjene in izčrpane, kar poveča tveganje za 
razvoj drugih zdravstvenih težav. 
 
2.4.5 Slabo mnenje o sebi in drugih  
 
Za sozasvojene osebe je pogosta nizka samopodoba in pomanjkanje samospoštovanja. 
Sozasvojena oseba ima lahko zabrisane osebne meje in krivi sebe za vse, kar gre narobe 
v odnosih. Pogosto se sooča z občutki nevrednosti, sramu, potrebo po odobritvi in 
kronično nizko samopodobo (Herrick 1992, 14). Stopnja samospoštovanja je pri 
sozasvojeni osebi pogosto nizka, pri sebi prepoznava veliko napak in je prepričana, da se 
lahko zanje oddolži le z neprenehnim dobrim delom (Norwood, 2005, 31). Za reševanjem 
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problemov drugih ljudi se skriva posameznikova nizka samozavest in občutek nemoči. 
Sozasvojeni pretirano rešuje druge in zapostavlja svoje potrebe, saj se ne vrednoti dovolj. 
Skrb za druge ga začasno napolni z samozavestjo ter občutkom moči in nadzora. Vse 
počne z namenom, da bi dokazal, kako dober je. Poleg slabega mnenja o sebi je lahko v 
ozadju tudi slabo mnenje o drugih in prepričanje, da nekateri ne morejo biti odgovorni 
zase (Beattie 1999, 93−94).   
Herrickova (1992, 14) omenja še nekatere druge značilnosti sozasvojenih oseb: 
- perfekcionizem; v smislu nerealističnih zahtev do sebe in drugih. Ko te zahteve 
niso izpolnjene, oseba krivi sebe,  
- rigidna dualistična percepcija (kaj je prav, kaj narobe oziroma kaj je dobro in kaj 
ni), kot poskus obrambe pred izgubo nadzora in popolnosti, 
- zanikanje kot obrambni mehanizem je znak vseh odvisnosti, tudi sozasvojenosti. 
Pretvarjanje, ignoriranje težav in laganje dajejo upanje za boljši jutri. Ko 
sozasvojeni napreduje v krizi, pa začnejo prevladovati občutki brezupnosti in 
obupa,  
- zatirani negativni občutki in poskusi, da bi zanikali bolečino, jezo, depresijo ali 
žalost, ki pogosto izbruhnejo v obliki medosebnih konfliktov in v simptomih 
raznih duševnih ali telesnih bolezni, 
- manipuliranje; oseba niha med usmiljenjem in vzbujanjem krivde ter  
- težave na področju duhovnosti. Neiskrenost ne vodi le v nezaupanje sebi in 
drugim, ampak tudi v pomanjkanje vere v višjo silo. 
Pogosto izpostavljene značilnosti sozasvojenih oseb so torej povezane predvsem s 
požrtvovalnim vedenjem, potrebo po nadzoru in postavljanjem potreb drugih na prvo 
mesto ob sočasnem zanemarjanju lastnih potreb, kar pogosto vodi v negativna čustva in 
medosebne konflikte. Izpostavili smo le nekatere, v literaturi večkrat omenjene, 
osebnostne poteze sozasvojenih oseb, vendar ne dvomimo, da obstajajo še mnoge druge. 
V nadaljevanju bomo predstavili razlikovanje in dojemanje sozasvojenosti pri moških in 





2.5 Sozasvojenost pri ženskah in moških 
 
Mnogi simptomi sozasvojenosti po celem svetu so le opisi vedenj, ki so pričakovana od 
ženske v neki družbi. Veliko vzhodnih in južnoazijskih skupnosti še vedno visoko ceni 
tradicionalne družinske vredote kot je materinska skrb za druge. Kadar se žensko v 
zahodni kulturi šteje za pretirano odgovorno ali skrbečo, se lahko v drugih skupnostih po 
svetu to isto žensko obravnava kot običajno in zdravo (Calderwood in Rajesparam 2014, 
5). Že prej omenjena raziskava Noriegove in drugih (2008, 199) priča o tem, da v Mehiki 
ženske s kulturnim scenarijem s podobo ženske kot podredljive moškemu izražajo skoraj 
osemkrat večjo nagnjenost k sozasvojenosti kot tiste brez družbeno vsiljenega 
prepričanja. 
Feministična kritika sozasvojenosti temelji na stališču, da je sozasvojenost drugo ime za 
konformizem s stereotipno kulturno opredelitvijo zaželjenih ženskih lastnosti (Dear in 
Roberts 2002, 161). Feministični argument zagovarja, da je večina vedenj in lastnosti, 
opredeljenih kot sozasvojenih, že kulturno predpisanih ženskam. Ženske so opredeljene 
z nekaterimi patološkimi lastnostmi zaradi upoštevanja teh kulturnih opredelitev in hkrati 
so okrivljene za lastno vedenje ter za vedenje bližnjih. Predlagana rešitev znotraj 
feminizma je pogosto osebnostna rast, pri čemer pa je spregledan družbeni kontekst. 
Feministična kritika si zastavlja naslednja vprašanja: ali so ženske bolj sozasvojene od 
moških? Ali so ženske pogosteje označene kot sozasvojene? Je sozasvojenost povezana 
z lastnostmi in vlogami, ki so družbeno dodeljene moškim in ženskam? (Cowan in 
Warren 1994, 634).  
Cowan in Warren (1994, 636−642) z raziskavo, v kateri je sodelovalo 339 žensk in 115 
moških študentov, pridobijo le malo dokazov o tem, da ženske izkazujejo več 
sozasvojenih lastnosti kot moški. Ženske namreč dosegajo višje rezultate kot moški le na 
dveh od osmih lestvic sozasvojenosti, in sicer na lestvici, ki meri negativne občutke in  
nizko samopodobo, ter na lestvici občutkov odgovornosti za počutje, vedenje drugih in 
za pomoč pri reševanju njihovih težav. Kot bolj pomembne pa se pokažejo povezave med 
nekaterimi stereotipnimi lastnostmi družbenih vlog obeh spolov in vidiki sozasvojenosti. 
Lastnost sozasvojenih: odgovornost za čustva drugih je bila močno povezana z družbeno 
zaželjeno žensko lastnostjo. Podobno ugotovita tudi Dear in Roberts (2002, 163) z 
raziskavo, v kateri je sodelovalo 192 študentov. Rezultati pokažejo, da je le ena dimenzija 
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sozasvojenosti povezana z identifikacijo z družbeno vlogo ženskega spola, in sicer 
dimenzija zunanjega fokusa oziroma iskanja odobritve drugih.  
Podatki raziskave Deara in Robertsove (2002, 163) kažejo tudi, da je nagnjenost 
sozasvojene osebe k zanašanju na druge in iskanju odobritve drugih (zunanji fokus) 
povezana tako z identifikacijo z družbeno nezaželjenimi vidiki ženskosti (na primer 
plahost, tesnoba, odvisnost) kot tudi z neprevzemanjem pozitivnih vidikov moškosti 
(instrumentalnost oziroma dejavnost, samozavest). Podatki kažejo tudi, da je nagnjenost 
sozasvojene osebe k požrtvovalnosti lahko povezana s kombinacijo identifikacije s 
pozitivnimi vidiki stereotipne ženskosti (nega, skrb za druge) in zavračanja negativnih 
vidikov stereotipne moškosti (drznost, ukazovalnost, egocentričnost). Cowan in Warren 
(1994, 643) pa po drugi strani zaključujeta, da predstavlja sozasvojenost umanjkanje 
konformizma s kulturno definicijo zdravega moškega. Tak zaključek izhaja iz ugotovitev 
njune raziskave, ki prikazuje povezanost med sozasvojenostjo in prevzetimi družbeno 
nezaželenimi vidiki ženskosti ter neprevzetjem zaželenih vidikov moškosti.  
Sozasvojenost je torej pri nekaterih avtorjih prepoznana kot identifikacija z nezaželenimi 
vidiki ženskosti in zavračanjem pozitivnih vidikov moškosti (Cowan in Warren 1994, 
Dear in Roberts 2002). Požrtvovalnost kot lastnost sozasvojenih oseb povezujejo s 
kombinacijo identifikacije s pozitivnimi vidiki stereotipne ženskosti (nega, skrb) in 
zavračanja negativnih vidikov stereotipne moškosti (drznost, ukazovalnost, 
egocentičnost) (Dear in Roberts 2002). Odgovornost za čustva drugih kot lastnost 
sozasvojenih oseb pa je močno povezana z družbeno zaželjeno žensko lastnostjo (Cowan 
in Warren 1994). 
Študija Cowanove in Warrenove (1994) prikazuje razlike med spoloma v nekaterih 
lastnostih sozasvojenosti. Razlike med moškimi in ženskami so potrjene predvsem v 
lastnosti požrtvovalnosti. Po drugi strani pa v svoji študiji Dear in Robertsova (2002) 
izpostavljata predvsem področje zunanjega fokusa oziroma iskanja odobritve drugih. 
Stopnja sozasvojenosti je v obeh raziskavah višja med ženskami kot med moškimi, kar je 
deloma skladno tudi s feminističnimi kritikami sozasvojenosti. Novejša raziskava 
Hawkins in Hawkins (2014), v kateri je sodelovalo 208 dodiplomskih študentov, pa opiše 
rezultate, ki ne kažejo razlik med spoloma glede izražene stopnje sozasvojenosti. Je pa 
sozasvojenosti v tej raziskavi negativno povezana z družbeno zaželenimi lastnostmi tako 
moškosti in ženskosti. 
36 
 
Študije sozasvojenosti pri moških in ženskah so torej deloma kontradiktorne in ne 
ponujajo prepričljivih dokazov o razlikah med moškimi in ženskami v značilnostih 
sozasvojenosti ali o prevalenci sozasvojenosti pri enem spolu. V nadaljevanju bomo na 
kratko opredelili še pojem soodvisnega partnerstva kot pojava, kjer sozasvojenost 





2.6 Soodvisno partnerstvo 
 
Soodvisno partnerstvo (angl. addictive relationship) je pogosto osredotočeno okoli 
določenega vedenja ali dejanja (na primer spolni odnos ali druga vzajemno zadovoljujoča 
aktivnost), ki obema partnerjema omogoči, da izpolnita del svojih otroških 
nezadovoljenih potreb in želja. Partner lahko meni, da bo skozi vključevanje v dejanje 
pridobil potrditev, ki mu je niso mogli zagotoviti starši oziroma primarna družina. 
Partnerski odnos lahko torej predstavlja priložnost za izpolnitev osnovnih potreb po 
sprejetosti in otroški starševski oskrbi, po kateri oseba hrepeni tudi v odraslosti (Olson in 
Gariti 1993, 202). 
Zasvojeni z odnosi si želijo stabilnega partnerskega odnosa, podobno kot vsi ostali, le z 
dodanim prepričanjem, da bodo z ljubeznijo lahko ubežali strahu pred zapuščenostjo. 
Prav zato si izbirajo take partnerje, za katere se jim zdi, da jih ne bodo nikdar zapustili. 
Ti partnerji pa so večinoma čustveno ranjeni, zasvojeni, nasilni in podobno. Le taki pa so 
za sozasvojene varni. Sozasvojeni partner je prepričan v svojo sposobnost, da bo 
zlomljenega partnerja spremenil v smeri svojih želja in vizij ( Rozman 2013, 127−128). 
Sozasvojeni razume ljubezen kot popolno predajanje in stapljanje z drugim. Oseba se 
potopi v partnerja in teži k zadovoljevanju vseh njegovih potreb in želja. Popolnoma 
prevzame njegova stališča in ga nekritično podpira. Ljubezen kot razdajanje pomeni 
podrejanje partnerju in zadovoljevanje njegovih potreb z upanjem, da bo potem partner 
končno zadovoljil tudi njegove potrebe. Ker se to velikokrat ne zgodi, sozasvojeni pripiše 
krivdo sebi, saj meni, da se sam ni dovolj potrudil. Hkrati ni pripravljen jasno izražati 
svojih potreb in zahtevati, da bi partner poskrbel zanj. Posledično doživlja vsak konflikt 
kot potencialni konec odnosa, to pa vzbuja strah pred izgubo sebe. Taka oseba težko 
zapusti nefunkcionalen odnos (Milivojevič 1995, 292−293). 
Nefunkcionalna ljubezna je podobna zlivanju, pri katerem ni mej med partnerjema. 
Razvije se med partnerjema, ki se prilagajata na način pretirane odvisnosti. V tem odnosu 
je pogosto en odvisnik od ljubezni, drugi pa je tisti, ki se ljubezni izogiba. Ta privlačnost 
temelji na skrajni intenzivnosti, saj bi sozasvojeni naredil vse, da ga partner ne bi zapustil. 
Sozasvojeni si želi bližine, a je ne prenaša, zato si izbere partnerja, ki se ljubezni izogiba. 
Le-ta pa ima občutek, da ga bo partner zadušil z vsemi pričakovanji in se lahko odmika s 
prepiri in kritikami. Zaveda se partnerjevega strahu pred zapuščenostjo in zato grozi, da 
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ga bo zapustil, njega samega pa je strah, da bi v procesu oblikovanja bližine izgubil 
samega sebe (Rozman 2013, 92−93).  
Popolno predajanje vodi v odvisniško ljubezen, pri kateri je preživetje ene osebe odvisno 
od življenja druge osebe. Najtrdnejša oblika medsebojne odvisnosti je simbioza, kjer sta 
oba partnerja zasvojena z odnosi in ne moreta preživeti drug brez drugega. Pri tem se 
morata oba organizirat okoli življenja drugega in izničiti svojo individualnost 
(Milivojevič 1995, 296−298).  
Pri osebah, ki se žrtvujejo za drugega, se kaže dojemanje ljubezni kot žrtvovanja. Oseba 
je prepričana, da če drugega dovolj ljubi, ji bo drugi ljubezen tudi vrnil. Posledica je 
samožrtvovanje, in sicer z namenom, da dokaže moč in kvaliteto svoje ljubezni. Te osebe 
pogosto izbirajo za objekt ljubezni hendikepirane osebe, saj lahko tam s požrtvovalnostjo 
najbolje dokažejo svojo ljubezen. Spet drugi se bodo žrtvovali z namenom, da drugi 
postane njihov dolžnik. Oseba ljubi z namenom, da bi bila ljubljena. Popolno podrejanje 
partnerju ima vzporednice s pojavom stapljanja, kjer oseba izgubi svojo identiteto in 
razvije novo identiteto, organizirano okoli življenja druge osebe ter tako postane 
partnerjev podaljšek. Oseba, ki postavlja potrebe drugega na prvo mesto, se odreka 





3. POSTARŠENJE IN SOZASVOJENOST V 
RELACIJSKI DRUŽINSKI TERAPIJI 
 
 
Postaršenje in sozasvojenost bomo razdelali s pomočjo konceptov relacijske družinske 
terapije (RDT), avtorja Christiana Gostečnika. Relacijska družinska terapija zajema 
človekovo doživljanje in delovanje ter predpostavlja, da imajo odnosi pomemben vpliv 
na razvoj psihične strukture posameznikov (Repič 2008, 116). S tem, ko pojava 
postaršenja in sozasvojenosti postavimo v kontekst medosebnih odnosov, se nam odpre 
pogled na  bistvene mehanizme, ki vodijo njuni tako podobni dinamiki. Najprej 
predstavimo osnovne pojme RDT, v nadaljevanju pa izpostavimo predvsem relacijska 
koncepta projekcijsko-introjekcijske identifikacije in kompulzivnega ponavljanja, saj 
prepoznavamo možen doprinost poznavanja teh konceptov k razumevanju povezave med 
obravnavanima pojmoma postaršenja in sozasvojenosti.     
 
 
3.1 Relacijska družinska terapija 
 
RDT razume družino kot organsko-socialno-afektivni sistem, ki tvori skupek hierarhično 
organiziranih in medsebojno odvisnih odnosov, ki predstavljajo osnovno družinsko 
pripadnost. Vsak član družine je odslikava celotnega sistema in nosi afektivno stvarnost 
celotne družine, je njen predstavnik in soustvarjalec sistema ter hkrati samostojna 
osebnost znotraj le-tega. Relacijski družinski sistem vsebuje tudi določena pravila in 
vloge, s katerimi poskuša ohranjati sistem v ravnovesju ter si zagotoviti občutek varnosti. 
RDT poudarja pomembnost družinskih razmejitev, ki opredeljujejo mejo med podsistemi 
v družinskem sistemu in omogočajo samostojen razvoj vsakega člana v družini  
(Gostečnik 2006, 416−422). Relacijska družinska terapija je inovativen psiho-biološki 
model, utemeljen na postavki, da se ponavljajoči vzorci medosebnih odnosov neprestano 
obnavljajo na treh nivojih človekovega doživljanja, in sicer na sistemskem oziroma 
družinskem, interpersonalnem oziroma medosebnem ter intrapsihičnem nivoju. Vsi ti 
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nivoji so osnovani na petih principih: temeljnemu afektu, regulaciji afekta, afektivnemu 
psihičnemu konstruktu, projekcijsko-introjekcijski identifikaciji in kompulzivnemu 
ponavljanju (Gostečnik 2011, 9−10). Opredelimo jih v nadaljevanju.  
Temeljni afekt oziroma organska emocija se pojavlja v modosebnih odnosih, kjer usmerja 
način mišljenja in vedenja ter ustvarja bistveno afektivno dinamiko v kateri se 
posamezniki in družine vedno znova znajdejo. V sistemskem nivoju se kaže kot 
nesorazmeren odziv na konkretno vedenje tu in zdaj. Med temeljne afekte po RDT 
štejemo: gnus, jezo, sram, žalost, veselje in strah (prav tam, 63−64).   
Regulacija afekta je znotraj RDT razumljena kot temeljna potreba vsakega družinskega 
sistema, ki le-temu omogoča preživetje. Relacijska družinska terapija poskuša spremeniti 
dosedanji nefunkcionalni sistem regulacije temeljnega afekta v družini ter ustvarjati 
drugačne, bolj funkcionalne odnose (prav tam, 73−74).  
RDT pojmuje afektivni psihični konstrukt kot temeljni obrambni mehanizem, ki varuje 
osebo pred soočenjem z nezaželenimi in bolečimi čustvi (Gostečnik 2017, 393). Je 




3.2 Projekcijsko-introjekcijska identifikacija in kompulzivno 
ponavljanje    
 
Projekcijsko-introjekcijska identifikacija in kompulzivno ponavljanje sta nezavedna 
mehanizma, ki posamezniku omogočata prenos mentalnih vsebin in temeljnega afekta v 
drugo osebo. Na osnovi kompulzivnega ponavljanja se utečeni vzorci vedenja, čutenja in 
mišljenja v človeku še dodatno utrjujejo (Gostečnik 2017, 393).  
 RDT zagovarja, da je občutek ljubljenosti, ki izvira iz otroštva, tako globoko vtisnjen v 
človekovo notranjo psihično strukturo, da po istih občutkih želenosti in pripadnosti 
hrepenimo celo življenje. Z osebo, ki bo naslovila ta naša hrepenenja, bomo ponovili 
najgloblje afekte in dinamiko odnosov, ki smo jo doživljali že s pomembnimi drugimi, 
sedaj pa bomo težili k njeni dokončni razrešitvi (Gostečnik 2011, 26). Kompulzivno 
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ponavljanje je torej težnja po ponovnem preigravanju preteklih izkušenj v novih odnosih, 
v katerih začutimo znana čustva, tudi boleča. Znane okoliščine namreč ponujajo občutek 
varnosti in predvidljivosti, saj vemo, kaj pričakovati, in poznamo pravila igre. Poleg tega 
pa ponavljamo boleče izkušnje v upanju, da nam bo tokrat uspelo zmagati (Forward in 
Buck 1989, 83). 
 »Gre za ponavljanje in ponovno ustvarjanje konfliktnih situacij, afektov, nezavednih 
somatskih vsebin in travm ter s tem v zvezi modelov vedenja in odnosov na vseh ravneh 
bivanja: v osebnem, interaktivnem, interpersonalnem, sistemskem vedenju, mišljenju in 
čutenju.« (Gostečnik 2011, 70). Pri tem pa posameznik vzpostavlja vzporednico med 
preteklimi in sedanjimi doživetji ter jih ponovno ustvarja v odnosu z novimi ljudmi. V 
sedanjem trenutku torej posameznik doživlja izkušnjo tako, da se le-ta karseda sklada s 
preteklimi izkušnjami, in da so njegova sedanja dejanja čim bolj podobna preteklim 
reakcijam na podobno izkušnjo (prav tam, 217−218). 
Člani družine preko nezavednega mehanizma projekcijsko-introjekcijske identifikacije 
drug na drugega vzajemno vplivajo in drug v drugem vzbujajo določene misli, občutja in 
vedenjske odzive po katerih bodo hrepeneli tudi kasneje v življenju. Vsak družinski 
sistem temelji na vzajemnih afektivnih vzorcih medosebnih odnosov, ki se kompulzivno 
ponavljajo tudi skozi generacije (Gostečnik 2006, 418−419). Proces 
projekcijsko-introjekcijske identifikacije poteka po naslednjih fazah. V prvi fazi se 
pošiljatelj želi znebiti svojih neželenih občutij in v naslovniku nezavedno prebudi močan 
čustven odziv. V drugi fazi si pošiljatelj nezavedno prizadeva, da se naslovnik identificira 
z njegovimi neželenimi psihičnimi vsebinami in se začne vesti v skladu z njimi. V zadnji 
fazi je naslovnik že ponotranjil pošiljateljeve psihične vsebine oziroma boleča občutja. 
Pošiljatelj se je z naslovnikovim novim stanjem identificiral, kot da so ta občutja v samem 
bistvu naslovnikova (Repič 2008, 120). Mehanizem introjekcijske identifikacije nam 
ponuja odgovore na vprašanja, zakaj se ljudje izpostavljajo manipulaciji, ki vedno znova 
vodi le v prevzemanje negativnih čutenj drugih, in zakaj vztrajajo v odnosih ter jih 
prisilno ponavljajo, kljub temu, da jim prinašajo le bolečine in frustracije. Odgovor se 
povezuje z dejstvom, da so te osebe izjemno ranljive in dovzetne za vse oblike zlorab, saj 
imajo pogosto porušene notranje razmejitve. Nezavedno iščejo ravno občutja zlorabe, saj 





3.3 Projekcijsko-introjekcijska identifikacija in kompulzivno 
ponavljanje v dinamiki odnosov postaršenja in sozasvojenosti 
 
V nadaljevanju predstavljamo mehanizme projekcijsko-introjekcijske identifikacije in 
kompulzivnega ponavljanja ter njuno odražanje v dinamiki odnosov znotraj postaršenja 
in sozasvojenosti po različnih avtorjih (Beattie 1999, Adams 2011, Rozman 2013).  
Žrtev postaršenja pogosto pričakuje, da bo partner zadovoljil njegove potrebe, tiste 
potrebe, ki jih starš ni. V poskusih, da bi ozdravil stare rane, nezavedno išče partnerje, ki 
so podobni staršem, ne prepozna pa dejstva, da bodo njegove potrebe v takem odnosu 
ponovno ostale nezadovoljene (Adams 2011, 104). Osebe v odraslih intimnih odnosih 
pogosto razvijejo navezanost na podobne osebe, kot so jih imeli ob sebi v otroštvu. Na 
primer otroci alkoholikov bodo zaradi nezavedne privlačnosti in adrenalina pogosto 
nezavedno iskali partnerje alkoholike ali odvisnike. Tako močna navezanost lahko 
postane patološka in vodi v zasvojenost z odnosi (Rozman 2013, 141). Sozasvojeni se 
zaradi močne potrebe po drugi osebi pogosto počutijo ujeti v pasti ter začnejo iskati 
izhode. Med drugim jim izhod lahko na nezavedni ravni predstavlja iskanje navezanosti 
na osebo, podobno tisti od katere bežijo, z upanjem, da bo tokrat sledil drugačen razplet 
(Beattie 1999, 103).  
Pri vseh navedenih avotorjih lahko zasledimo vzporednice s temeljnimi koncepti 
Gostečnika, ki poudarja, kako globoko se v človeka zariše starševski odnos v obliki 
afektivnih vsebin, ki tvorijo osnovni material za gradnjo poznejših intimnih odnosov. 
Oseba bo tudi v odraslosti iskala podobna občutja, saj ji pomenijo domačnost in varnost, 
hkrati pa bo v njih iskala razrešitev bolečih občutij. Zgodnje interakcije bo ponavljala z 
namenom, da bi dobila drugačen, bolj sočuten odziv, tolažbo in razumevanje, ki jih ni 
prejela v mladosti (Gostečnik 2016, 27).  
Ljudje vstopamo v romantične odnose na nezavedni ravni, in sicer na osnovi organske 
privlačnosti. Oseba išče sorodna občutja in telesne senzacije, ki jih je nekoč doživljala ob 
pomembnih drugih. Partnerski odnos je torej vedno osnovan na najzgodnejših doživetjih 
s starši. Doživetja iz otroštva, predvsem izkušnje zavrženosti in zavrnitve, bistveno 
vplivajo na izbiro partnerja. Izbiramo si partnerja, ki bo lahko v nas prebudil doživetja iz 
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mladosti in za katerega se nam zdi, da bi lahko zadovoljil naše potrebe in želje, ki so 
ostale nenaslovljene. Funkcionalnost delovanja v romantični zvezi odraža nivo 
samostojnosti in neodvisnosti od staršev, ki pa je odvisna ravno od doživetij v mladosti. 
V primeru, da sta oba partnerja močno nesamostojna, lahko razvijeta vzajemno obsesivno 
navezanost (Gostečnik 2016, 216−217). Druga oseba v tovrstnem zasvojitvenem odnosu 
pa ne bo razumljena kot oseba, ampak kot nadomestek oseb iz preteklosti sozasvojene 
osebe. Partner bo torej le nosilec nerazrešenih psihičnih vsebin, ki jih je sozasvojena 
oseba doživljala v primarni družini (Gostečnik 2006, 293). 
Zasvojenost z odnosi Gostečnik in drugi (2010) povezujejo s posameznikovim 
prepričanjem, da ni vreden ljubezni in hkratnim občutkom, da mu drugi v odnosu ne 
ponuja dovolj. V ozadju teh občutkov lahko opazimo hrepenenje po sprejetosti in 
želenosti. Sozasvojena oseba v partnerskem odnosu daje vso moč drugemu, torej osebi s 
katero je zasvojena. V ozadju poskusov prevzemanja nadzora nad drugim je želja 
sozasvojene osebe po tem, da bi končno nekdo opazil njeno stisko. Seme vseh oblik 
zasvojenosti, med drugim sozasvojenosti, lahko opazimo v otroštvu, kjer je bil otrok 
odkrito ali skrito zlorabljen. Sozasvojena oseba nezavedno poskuša te boleče dinamike 
razrešiti v odraslih odnosih, ki pa ponovno vključujejo zlorabo, saj v njenem psihičnem 
svetu le zloraba obljublja odnos. Te zlorabe so posledica prepričanja, da je brez druge 
osebe nemogoče preživeti. Ta dinamika se lahko odraža v oblikah ljubosumja in 
maščevanja znotraj romantičnih odnosov, v katerih so pogosta posilstva, nasilje, 
brutalnosti in spolne zlorabe (Gostečnik in drugi 2010, 366−367). 
Projekcijsko-introjekcijska identifikacija nam lahko ponuja razlago za vztrajanje 
nekaterih osebe v zlorabljajočem odnosu. Lahko gre na primer za ženske, ki so v 
primarnih odnosih prejele sporočilo, da bodo ljubljene le, če zatrejo svojo jezo in se 
podredijo drugim. Zato jih kot odrasle privlačijo moški, ki se navzven zdijo močni, v 
resnici pa so izjemno ranljivi. Tak par ustvarja začaran krog, ki ohranja v zasvojenosti 
dve ranljivi osebi z različnimi obrambni mehanizmi zaščite pred bolečimi občutki 
(Gostečnik 2011, 271).  
»Lahko bi rekli, da so osebe, ki so zasvojene z odnosi, v bistvu zasvojene s svojo lastno 
preteklostjo, ki jo je mogoče enostavno prevesti v ljubim te, ker te potrebujem. V pravi 




Na tej točki zaključujemo teoretični del. Pri tem lahko izpostavimo bistvene ugotovitve, 
do katerih nas je pripeljala izbrana literatura. Veliko avtorjev deli postaršenje na 
instrumentalno in čustveno. V osnovi gre pri instrumentalnem postaršenju za otrokovo 
nudenje fizične pomoči staršem, pri čustvenem pa za otrokovo nudenje čustvene podpore 
in prijateljstva staršu. Pri obeh gre za zamenjavo vlog med otrokom in staršem ter za 
razpad razmejitev med starševskim in otroškim podsistemom v družini. Glede posledic 
postaršenja smo spoznali različna mnenja avtorjev, saj nekateri vidijo v njem le slabosti 
za posameznikovo odraslo življenje, nekateri pa prepoznavajo tudi določene prednosti. 
Med številnimi negativnimi posledicami postaršenja smo odkrili tudi povečanje možnosti 
za razvoj sozasvojenosti v odraslih odnosih. Tematiki smo v nadaljevanju namenili 
podrobnejši opis. Pri tem smo ugotovili, da so opisi nekaterih avtorjev sozasvojenosti 
zelo široki, kar lahko pojasni, zakaj sozasvojenost ni bila nikdar vključena v DSM-V 
klasifikacijo duševnih motenj. Klju temu pa se med avtorji prekrivajo nekatere pogosto 
prepoznane lastnosti sozasvojenih oseb, med katerimi izstopajo pretirano ukvarjanje s 
problemi drugih oseb na račun svojih potreb in nuja po ohranjanju nadzora nad lastnim 
življenjem in življenjem drugih, kar se povezuje predvsem s strahom pred zapuščenostjo 
in slabim mnenjem o sebi in drugih.  
Že v samih teoretičnih izhodiščih lahko prepoznamo vzporednice med dinamiko 
sozasvojenosti in dinamiko postaršenja. Pri obeh je oseba ostredotočena na potrebe 
drugih, pri čemer pa sebe postavlja na drugo mesto. V okviru RDT skozi koncepte 
kompulzivnega ponavljanja in projekcijsko-introjekcijske identifikacije smo razložili 
razumevanje povezave med postaršenjem in sozasvojenostjo. Le-ta, kot medsebojno 
prepletena mehanizma, pojasnjujeta, kako družinski člani vplivajo drug na drugega, in 
kako oseba vedno znova išče prav občutja, ki jih je doživljala ob članih svoje primarne 
družine, tudi če so ta bila boleča. Oseba bo tako vsakič znova vstopala v boleče odnose 
in zato lahko otrok, naučen skrbi za drugega, prenese tovrstno skrbeče vedenje tudi v 
druge odnose, ter to nezavedno ponavlja skozi celotno življenje. Na podlagi tega 
razumevanja lahko poskušamo razložiti, kako se postaršenje iz otroštva lahko zrcali v 
odraslih odnosih v obliki sozasvojenosti. 
Sledi empirični del, kjer se bomo posvetili poteku in rezultatom raziskave, pri kateri nas 
je zanimalo, ali se izkušnje postaršenja iz otroštva zrcalijo v nadaljnih odnosih, in bolj 






4. RAZISKOVALNI PROBLEM IN HIPOTEZE 
 
Prepoznamo lahko več vzporednic med izkušnjo postaršenja in nagnjenostjo k 
sozasvojenosti. Avtorji opozarjajo na prodornost in dolgotrajnost učinkov postaršenja. 
Otroci pogosto kažejo skrbniško vedenje v različnih okoliščinah in v različnih odraslih 
odnosih. Odrasli z izkušnjo postaršenja bodo pogosto vstopali v partnerske odnose in 
poklicne vloge, ki bodo podobne interakcijskim vzorcem in zahtevam iz primarne družine 
(Jurkovic in drugi 1991, 311).  Z odnosi pogosto postanejo zasvojeni tisti, ki so v otroštvu 
doživeli čustveno zapuščanje in so za lajšanje bolečin sanjarili o popolnem odnosu, v 
katerem bodo vsa njihova trpljenja poplačana. V partnerskem odnosu bodo zato vztrajali 
ne glede na vse težave, v upanju, da bodo nekoč poplačani za svoj trud (Rozman 2013, 
137−138). Z našo raziskavo smo želeli preveriti, kako se izkušnja postaršenja v otroštvu 
povezuje z nagnjenostjo k sozasvojenosti v odraslosti. 
Raziskovalni cilji:  
• ugotoviti povezave med izkušnjo postaršenja v otroštvu in nagnjenostjo k 
sozasvojenosti v odraslosti,  
• oceniti razlike med ženskami in moškimi v nagnjenosti k sozasvojenosti in 
• povezava ugotovitev z možnostjo uporabe v terapevtske namene. 
Z raziskavo smo želeli preveriti naslednje hipoteze: 
1. obstaja statistično pomembna povezanost med izkušnjo postaršenja v otroštvu in 
nagnjenostjo k  sozasvojenosti v odraslosti. 
2. Osebe, ki so v otroštvu bolj pogosto skrbele za sorojence, kažejo več znakov 
sozasvojenosti na področju intimnosti, prevzemanja odgovornosti, nadzora, ter na 
področju zapletanja v odnose s problematičnimi ljudmi. 
3. Osebe, ki so v otroštvu bolj pogosto skrbele za starše, kažejo več znakov 
sozasvojenosti na področju intimnosti, prevzemanja odgovornosti, nadzora ter na 
področju zapletanja v odnose s problematičnimi ljudmi. 
4. Posamezniki, ki poročajo, da so iz postaršenja odnesli več koristnih prepričanj, 
spretnosti in misli, kažejo manjšo nagnjenost k sozasvojenosti. 








višješolska, visokošolska izobrazba ali izobrazba prve
bolonjske stopnje
univerzitetna izobrazba ali izobrazba druge bolonjske
stopnje
specializacija, doktorat, znanstveni magisterij
4.1 Udeleženci 
 
V raziskavi je sodelovalo 430 prostovoljnih udeležencev starejših od 19 let. V celoti jih 
je anketo rešilo 427. Med temi je bilo 304 (71 %) žensk in 123 (29 %) moških. Udeleženci 
so bili stari od 19 do 60 let, povprečna starost je 32,1 let. Standardni odklon starosti je bil 
14,49 let. Med udeleženci, ki so anketo rešili v celoti, jih je 39,5 % z višješolsko, 
visokošolsko izobrazbo ali z izobrazbo prve bolonjske stopnje, 27 % jih ima univerzitetno 
izobrazbo ali izobrazbo druge bolonjske stopnje, 26 % jih ima srednješolsko izobrazbo, 
3 % jih ima specializacijo, doktorat ali znanstveni magisterij, 2,5 % jih ima poklicno 
izobrazbo ter 2 % osnovnošolsko izobrazbo. Od teh je 44 % neporečenih v partnerski 

















4.2 Merski pripomočki 
 
Poleg vprašanj za demografske podatke (spol, starost, izobrazba, zakonski stan) smo v 
raziskavi uporabili tudi vprašalnik o postaršenju, Parentification Inventory (PI) (Hooper 
2009) in o sozasvojenosti, Codependent questionnaire (CdQ) (Roehling in Gaumond 
1996).   
Vprašalnik o postaršenju (PI) (Hooper 2009) je 22-delni samoocenjevalni merski 
instrument, ki meri prisotnost postaršenja v primarni družini. Ima tri dimenzije: 1. 
postaršenje usmerjeno na starše (angl. Parent-Focused Parentification, PFP), 2. 
postaršenje usmerjeno na sorojence (angl. Sibling-Focused Parentification, SFP), 3. 
pozitivne misli in prepričanja, pridobljena iz izkušnje postaršenja (angl. Percieved 
Benefits of Parentification, PBP). Vprašalnik ima dvaindvajset samoocenjevanih postavk, 
ki jih udeleženci ocenjujejo na petstopenjski Likertovi lestvici, glede na pogostost 
doživljanj, ki so opisana. Pri tem 1 pomeni nikoli in 5 pomeni vedno. Osnovne rezultate 
seštejemo in delimo s številom enot vsake dimenzije. Rezultati dimenzije so med 1 in 5. 
Hooperjeva in drugi (2011b, 237) pokažejo, da ima vprašalnik dobro zanesljivost, in sicer 
z Cronbachovim koeficientom alfa 0,84. Cronbachov koeficient alfa za dimenzijo PFP je 
0,86, za dimenzijo SFP 0,84, za dimenzijo PBP pa je 0,79. Veljavnost vprašalnika 
(sočasna in konstruktna) temelji na primerljivosti z drugimi uveljavljenimi vprašalniki 
kot je Parentification Questionaire. V naši raziskavi je Cronbachov koeficient alfa 0,78, 
kar kaže na srednje dobro zanesljivost. Na podkategoriji  PFP je Cronbachov koeficient 
alfa 0,79, na podkategoriji SFP je alfa 0,56 in na podkategoriji PBP je alfa 0,85. 
Vprašalnik o sozasvojenosti (CdQ) (Roehling in Gaumond 1996) je 36-delni 
samoocenjevalni merski instrument, ki meri sozasvojenost na štirih področjih: 
prevzemanje odgovornosti za zadovoljevanje potreb drugih ob zanemarjanju svojih 
potreb, dolgotrajna odvisnost samopodobe od sposobnosti nadziranja čustev in vedenja 
(svoja in drugih ljudi), zapletanje v odnose z osebnostno motenimi, zasvojenimi ali 
impulzivnimi osebami ter tesnoba v zvezi z ločenostjo ali intimnostjo in težave pri 
postavljanju meja. Iz teh štirih področjih izhajajo naslednje štiri dimenzije vprašalnika: 
1. odgovornost (angl. Responsibility), 2. nadzor (angl. Control), 3.zapletanje (angl. 
Enmeshment) in 4. intimnost (angl. Intimacy). Vprašalnik ima 36 samoocenjevanih 
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postavk, ki jih udeleženci ocenjujejo na petstopenjski Likertovi lestvici, glede na 
pogostost doživljanj, ki so opisana. Pri tem 1 pomeni nikoli in 5 vedno. Osnovne rezultate 
se sešteje, pred tem pa se obrne postavke 9, 18, 27 in 30. Skupni rezultati se gibajo med 
36 in 180, pri čemer višji rezultat nakazuje na višjo sozasvojenost.  
Roehling in Gaumond (1996) ugotavljata, da je zanesljivost vprašalnika dobra z alfo 0,85 
za skupni rezultat, alfe pri posameznih dimenzijah pa se gibljejo med najnižjo pri 
intimnosti (alfa je 0,50) in najvišjo pri odgovornosti (alfa je 0,77). Kriterijska veljavnost 
vprašalnika je dobra, pri čemer odgovori klientov vprašalnik CdQ statistično pomembno 
korelirajo z ocenami terapevtov o nagnjenosti k sozasvojenosti. Sočasna veljanost 
vprašalnika CdQ je na podlagi pomembnih korelacij med rezultati CdQ in vprašalnikom 
Millon Clinical Multiaxial inventory prav tako dobra. V naši raziskavi je Cronbachov 
koeficient alfa 0,90, kar kaže na zelo dobro zanesljivost. Na podkategoriji intimnost je 
Cronbachov koeficient alfa 0,79, na podkategoriji nadzor alfa 0,73, na podkategoriji 
odgovornost 0,70 in na podkategoriji zapletanje v odnose s problematičnimi ljudmi je 






Izbrana vprašalnika sta bila prevedena v slovenski jezik po načelu dvojnega preverjanja, 
in sicer za namene drugih raziskav. Oba vprašalnika, predstavljena v prejšnjem 
podpoglavju, smo na spletnem portalu 1ka združili v enotno anketo, s katero smo merili 
povezanost med izkušnjo postaršenja v otroštvu in razvojem nagnjenosti k sozasvojenosti 
v odraslosti. Povezavo do spletne ankete smo objavili na socialnem omrežju facebook ter 
ga poslali preko elektronske pošte v različne skupine in posameznikom.  
Podatke smo zbirali od 15. do 22. aprila 2020. K reševanju spletne ankete je pristopilo 
772 oseb, ustrezno pa jih je anketo rešilo 430 oseb. Od tega jih je anketo v celoti rešilo 
427. Rezultate iz spletnega portala 1ka smo vnesli v program IBM SPSS Statistics 22, s 
katerim smo izpeljali analizo pridobljenih podatkov. Rezultate bomo v nadaljevanju 






5.1 Osnovni opis rezultatov 
 
Spodnja tabela prikazuje število udeležencev zajetih v statistični obdelavi podatkov, 
izračunane minimalne in maksimalne vrednosti, aritmetične sredine, standardne 
deviacije, asimetričnosti ter sploščenosti za vsako izmed dimenzij in poddimenzij. 
Najprej so prikazane opisne statistike za vse udeležence, nato pa še posebej za moške in 
ženske. 
TABELA 1. Opisna statistika za uporabljene vprašalnike in dimenzije vprašalnikov 
  N Min. Maks. M SD Asim.  Spl. 
Vsi 
udeleženci 
PI 335 1,23 4,00 2,40 ,49 ,212 ,261 
PI (PFP) 339 1,00 4,25 2,26 ,64 ,519 ,065 
PI (SFP) 346 1,14 4,29 2,30 ,56 ,625 ,504 
PI (PBP) 350 1,00 5,00 3,13 1,15 -,292 -,999 
CdQ 319 56,00 152,00 103,42 18,06 ,206 -,221 
CdQ (I) 328 12,00 45,00 27,69 6,45 ,154 -,317 
CdQ (C) 330 16,00 46,00 30,65 5,78 ,186 -,346 
CdQ (R) 333 12,00 39,00 24,29 5,27 ,320 -,255 
CdQ (E) 332 12,00 30,00 20,85 3,60 ,183 -,354 
Opombe: PI – vprašalnik o postaršenju (angl. Parentification Inventory), PI (PFP) – postaršenje usmerjeno 
na starše (angl. Parent-Focused Parentification), PI (SFP) – postaršenje usmerjeno na sorojence (angl. 
Sibling-Focused Parentification), PI (PBP) – pozitivne misli, prepričanja pribobljena iz izkušnje postaršenja 
(angl. Percieved Benefits of Parentification), CdQ – vprašalnik o sozasvojenosti (angl. Codependent 
Questionnaire), CdQ (I) – sozasvojenosti na področju intimnosti (angl. Intimacy), CdQ (C) – sozasvojenosti 
na področju nadzora (angl. Control), CdQ (R) – sozasvojenosti na področju odgovornost (angl. 
Responsibility), CdQ (E) – sozasvojenosti na področju zapletanja v odnose s problematičnimi ljudmi 




   N  Min. Maks.   M SD Asim.  Spl. 
moški 
PI 93 1,45 3,55 2,36 ,42 ,323 ,220 
PI (PFP) 95 1,00 3,58 2,20 ,56 ,337 -,134 
PI (SFP) 97 1,29 3,86 2,28 ,50 ,845 1,306 
PI (PBP) 98 1,00 5,00 3,21 1,05 -,396 -,637 
CdQ 93 64,00 150,00 102,12 16,52 ,095 ,093 
CdQ (I) 94 13,00 44,00 27,18 6,46 ,021 -,327 
CdQ (C) 95 19,00 43,00 30,43 5,37 ,155 -,564 
CdQ (R) 97 15,00 39,00 24,39 5,06 ,621 ,597 
 CdQ (E) 97 13,00 29,00 20,19 3,33 ,279 -,007 
 PI 240 1,23 4,00 2,41 ,51 ,192 ,221 
 PI (PFP) 242 1,08 4,25 2,29 ,66 ,518 ,020 
 PI (SFP) 247 1,29 4,29 2,32 ,58 ,581 ,290 
 PI (PBP) 250 1,00 5,00 3,11 1,18 -,256 -1,101 
ženske CdQ 225 56,00 152,00 103,86 18,65 ,229 -,321 
 CdQ (I) 233 12,00 45,00 27,85 6,42 ,211 -,296 
 CdQ (C) 234 16,00 46,00 30,73  5,96 ,191 -,318 
 CdQ (R) 235 12,00 37,00 24,23  5,36 ,231 -,517 
 CdQ (E) 234 12,00 30,00 21,11 3,68 ,128 -,429 
Opombe: PI – vprašalnik o postaršenju (angl. Parentification Inventory), PI (PFP) – postaršenje usmerjeno 
na starše (angl. Parent-Focused Parentification), PI (SFP) – postaršenje usmerjeno na sorojence (angl. 
Sibling-Focused Parentification), PI (PBP) – pozitivne misli, prepričanja pribobljena iz izkušnje postaršenja 
(angl. Percieved Benefits of Parentification), CdQ – vprašalnik o sozasvojenosti (angl. Codependent 
Questionnaire), CdQ (I) – sozasvojenosti na področju intimnosti (angl. Intimacy), CdQ (C) – sozasvojenosti 
na področju nadzora (angl. Control), CdQ (R) – sozasvojenosti na področju odgovornost (angl. 
Responsibility), CdQ (E) – sozasvojenosti na področju zapletanja v odnose s problematičnimi ljudmi 
(enmeshment in relationships). 
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5.2 Testiranje hipotez 
 
S Kolmogorov-Smirnovim testom s popravkom Lilliefors smo preverili, če distribucije 
spremenljivk (PI, PI (PFP), PI (SFP), PI (PBP), CdQ, CdQ (I), CdQ (C), CdQ (R), CdQ 
(E)) statistično pomembno odstopajo od normalne distribucije. Rezultati testa so 
prikazani v spodnji tabeli 2. 
TABELA 2. Rezultati Kolmogorov-Smirnovega testa 
 PI PI(PFP)  PI(SFP) PI(PBP) CdQ CdQ (I) CdQ (C) CdQ (R) CdQ (E) 
K-S test ,059 ,085 ,091 ,128 ,047 ,049 ,058 ,083 ,124 
p ,007 ,000 ,000 ,000 ,080 ,054 ,010 ,000 ,000 
Pripomba: PI – vprašalnik o postaršenju (angl. Parentification Inventory), PI (PFP) – postaršenje usmerjeno 
na starše (angl. Parent-Focused Parentification), PI (SFP) – postaršenje usmerjeno na sorojence (angl. 
Sibling-Focused Parentification), PI (PBP) – pozitivne misli, prepričanja pribobljena iz izkušnje postaršenja 
(angl. Percieved Benefits of Parentification), CdQ – vprašalnik o sozasvojenosti (angl. Codependent 
Questionnaire), CdQ (I) – sozasvojenosti na področju intimnosti (angl. Intimacy), CdQ (C) – sozasvojenosti 
na področju nadzora (angl. Control), CdQ (R) – sozasvojenosti na področju odgovornost (angl. 
Responsibility), CdQ (E) – sozasvojenosti na področju zapletanja v odnose s problematičnimi ljudmi 
(enmeshment in relationships), K-S test – Kolmogorov-Smirnov test s popravkom Lilliefors, p – statistična 
pomembnost (Sig.).  
 
Rezultati Kolmogorov-Smirnovega testa s popravkom Lilliefors kažejo, da distribucija 
večine spremenljivk, razen PI, CdQ, CdQ (I) in CdQ (C), statistično pomembno odstopa 
od normalne distribucije. Ker pogoji za uporabo Pearsonovega koeficienta korelacije niso 
bili izpolnjeni, smo za računanje povezanosti uporabili Spearmanov postopek. Rezultati 
so prikazani v tabeli 3. 
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TABELA 3. Spearmanov korealacijski koeficient povezanosti med spremenljivkami 









Spearman. .165** .212** .247** .279** .236** 
p .002 .000 .000 .000 .000 
N 319 320 323 322 310 
PI (SFP) 
Spearman -.056 -.032 -.044 .053 -.034 
p .158 .285 .212 .170 .273 
N 324 326 329 328 315 
PI (PBP) 
Spearman. -.349** -.383** -.328** -.271** -.381** 
p .000 .000 .000 .000 .000 
N 327 329 332 331 318 
PI 
Spearman. -.014 .031 .062 .145** .047 
p .400 .289 .134 .005 .207 
N 315 316 319 318 306 
Opombe: PI – vprašalnik o postaršenju (angl. Parentification Inventory), PI (PFP) – postaršenje usmerjeno 
na starše (angl. Parent-Focused Parentification), PI (SFP) – postaršenje usmerjeno na sorojence (angl. 
Sibling-Focused Parentification), PI (PBP) – pozitivne misli, prepričanja pribobljena iz izkušnje postaršenja 
(angl. Percieved Benefits of Parentification), CdQ – vprašalnik o sozasvojenosti (angl. Codependent 
Questionnaire), CdQ (I) – sozasvojenosti na področju intimnosti (angl. Intimacy), CdQ(C) – sozasvojenosti 
na področju nadzora (angl. Control), CdQ (R) – sozasvojenosti na področju odgovornost (angl. 
Responsibility), CdQ (E) – sozasvojenosti na področju zapletanja v odnose s problematičnimi ljudmi 
(enmeshment in relationships), N – število udeležencev,  p –statistična pomembnost (Sig. 1-tailed). 
Hipoteza 1: Obstaja statistično pomembna povezanost med izkušnjo postaršenja v 
otroštvu in nagnjenostjo k sozasvojenosti  
Iz rezultatov prikazanih v tabeli 3 je razvidno, da je med izkušnjo postaršenja (PI) in 
nagnjenostjo k sozasvojenosti (CdQ) povezanost zanemarljiva (velikost korelacije: 
0,047) in ni statistično pomembna. 
Odkrijemo torej, da je med izkušnjo postaršenja (PI) in nagnjenostjo k sozasvojenosti 




Hipoteza 2: Osebe, ki so v otroštvu bolj pogosto skrbele za sorojence, kažejo več znakov 
sozasvojenosti na področju intimnosti, prevzemanja odgovornosti, nadzora ter na 
področju zapletanja v odnose s problematičnimi ljudmi. 
Glede na prikazane rezultate v tabeli 3 lahko ugotovimo, da med poddimenzijo PI (SFP) 
in poddimenzijami CdQ (I), CdQ (C), CdQ (R), CdQ (E) ni statistično pomembne 
povezanosti.  
Ugotovimo, da postaršenje usmerjeno na sorojence (PI (SFP)) ni statistično pomembno 
povezano z nagnjenostjo k sozasvojenosti na področju intimnosti CdQ (I), niti na 
področju prevzemanja odgovornosti (CdQ (R)), nadzora CdQ (C) ali zapletanja v odnose 
s problematičnimi ljudmi CdQ (E). Hipotezo 2 v celoti zavrnemo. 
Hipoteza 3: Osebe, ki so v otroštvu bolj pogosto skrbele za starše, kažejo več znakov 
sozasvojenosti na področju intimnosti, prevzemanja odgovornosti, nadzora ter na 
področju zapletanja v odnose s problematičnimi ljudmi. 
Glede na prikazane rezultate v tabeli 3 lahko ugotovimo, da je med poddimenzijo PI (PFP) 
in nagnjenostjo k sozasvojenosti (CdQ) statistično pomembna pozitivna nizka oziroma 
majhna povezanost (velikost korelacije: 0,236) na nivoju 1 % tveganja (p=0,000).  
Iz pridobljenih rezultatov ugotovimo, da med poddimenzijo PI (PFP) in poddimenzijo 
CdQ (I) obstaja statistično pomembna pozitivna majhna oziroma nizka povezanost 
(velikost korelacije: 0,165) na nivoju 1 % tveganja (p=0,002). Ugotovimo torej, da je med 
postaršenjem, usmerjenim na starše, in nagnjenostjo k sozasvojenosti na področju 
intimnosti pozitivna statistično pomembna povezanost.  
Ugotovimo, da obstaja med poddimenzijo PI (PFP) in poddimenzijo CdQ (C) statistično 
pomembna pozitivna majhna oziroma nizka povezanost (velikost korelacije: 0,212) na 
nivoju 1 % tveganja (p=0,000). Gre torej za statistično pomembno pozitivno povezanost 
tudi med postaršenjem usmerjenim na starše in nagnjenostjo k sozasvojenosti na področju 
nadzora. Prav tako iz razultatov tabele 3 lahko razberemo, da med poddimenzijo PI (PFP) 
in poddimenzijo CdQ (R) obstaja statistično pomembna pozitivna majhna oziroma nizka 
povezanost (velikost korelacije: 0,247) na nivoju 1 % tveganja (p=0,000). Odkrijemo 
torej statistično pomembno pozitivno povezanost tudi med postaršenjem usmerjenim na 




Iz tabele 3 je razvidno tudi, da obstaja med poddimenzijo PI(PFP) in poddimenzijo CdQ 
(E) statistično pomembna pozitivna majhna oziroma nizka povezanost (velikost 
korelacije: 0,279) na nivoju 1 % tveganja (p=0,000). Ugotovimo tudi pozitivno 
povezanost med postaršenjem usmerjenim na starše in nagnjenostjo k sozasvojenosti na 
področju zapletanja v odnose s problematičnimi ljudmi. 
Ugotovimo torej, da je med poddimenzijo PI (PFP) postaršenje, usmerjeno na starše, in 
nagnjenostjo k sozasvojenosti na področju intimnosti, nadzora in prevzemanja 
odgovornosti ter zapletanja v odnose s problematičnimi ljudmi, pozitivna statistično 
pomembna povezanost. Prav tako odkrijemo statistično pomembno pozitivno povezanost 
tudi med poddimenzijo PI (PFP) postaršenje, usmerjeno na starše, in rezultatom celotnega 
vprašalnika o sozasvojenosti (CdQ). Hipotezo 3 v celoti potrdimo. 
Hipoteza 4: Posamezniki, ki poročajo, da so iz postaršenja odnesli več koristnih 
prepričanj, spretnosti in misli, kažejo manjšo nagnjenost k sozasvojenosti 
Rezultati v tabeli 3 prikazujejo, da obstaja med nagnjenostjo k sozasvojenosti (CdQ) in 
poddimenzijo PI (PBP) statistično pomembna negativna zmerna oziroma srednja 
povezanost (velikost korelacije: -0,381) na nivoju 1 % tveganja (p=0,000). Odkrijemo 
torej, da med poddimenzijo PI (PBP), pozitivne misli, prepričanja pridobljena iz izkušnje 
postaršenja, in nagnjenostjo k sozasvojenosti (CdQ) obstaja statistično pomembna 
negativna povezanost.  
Prav tako je med poddimenzijo PI (PBP) in posameznimi poddimenzijami vprašalnika o 
sozasvojenosti (CdQ (I), CdQ (C), CdQ (R) in CdQ (E)) statistično pomembna negativna 
povezanost. Rezultati prikazujejo, da med obstaja poddimenzijo PI (PBP) in 
poddimenzijo CdQ (I) statistično pomembna negativna srednja oziroma zmerna 
povezanost (velikost korelacije: -0,349) na nivoju 1 % tveganja (p=0,000). Med 
poddimenzijo PI (PBP) in poddimenzijo CdQ (C) obstaja statistično pomembna negativna 
srednja  oziroma zmerna povezanost (velikost korelacije: -0,383) na nivoju 1 % tveganja 
(p=0,000).  Med poddimenzijo PI (PBP) in poddimenzijo CdQ (R) prav tako obstaja 
statistično pomembna negativna srednja oziroma zmerna povezanost (velikost korelacije: 
-0,328) na nivoju 1 % tveganja (p=0,000). Med poddimenzijo PI (PBP) in poddimenzijo 
CdQ (E) prav tako obstaja statistično pomembna negativna majhna oziroma nizka 
povezanost (velikost korelacije: -0,271) na nivoju 1 % tveganja (p=0,000). 
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Ugotovimo, da med poddimenzijo PI (PBP) in nagnjenostjo k sozasvojenosti na področjih 
intimnosti, prevzemanja odgovornosti, nadzora in zapletanja v odnose s problematičnimi 
ljudmi obstaja statistično pomembna negativna povezanost. Prav tako je statistično 
pomembna negativna povezanost tudi med poddimenzijo PI (PBP) in rezultatom 
celotnega vprašalnika o sozasvojenosti (CdQ). Hipotezo 4 potrdimo v celoti.  
Hipoteza 5: Ženske in moški se med seboj statistično pomembno razlikujejo v 
nagnjenosti k sozasvojenosti.  
S pomočjo Kolmogorov-Smirnov testa (tabela 4) smo najprej preverili, ali se dimenzije 
vprašalnika o sozasvojenosti porazdeljujejo normalno glede na spol udeležencev. Glede 
na vrednost statistične pomembnosti lahko trdimo, da se spremenljivki CdQ in CdQ(I) 
porazdeljujeta normalno, tako pri moških kot pri ženskah (p>0,05). Za ugotavljanje 
razlike med moškimi in ženskami glede nagnjenosti k sozasvojenosti na ravni celotnega 
vprašalnika (CdQ) in na poddimenziji intimnost (CdQ(I)) bomo torej uporabili t-test za 
neodvisne vzorce. Ostale spremenljivke (CdQ(C), CdQ(R), CdQ(E)) pa se vsaj v eni 
skupini ne porazdeljujejo normalno (p<0,05), zato bomo za ugotavljanje razlike med 
moškimi in ženskami glede nagnjenosti k sozasvojenosti na področjih nadzora (CdQ(C)), 
odgovornosti (CdQ(R)) in zapletanja v problematične odnose (CdQ(E)) uporabili Mann-
Whitney U-test. 
TABELA 4: Kolmogorov-Smirnov test normalne porazdelitve spremenljivk CdQ, 
CdQ(I), CdQ(C), CdQ(R), CdQ(E) glede na spol.  
  K-S test p 
CdQ Moški ,493 ,200 
Ženske ,545 ,200 
CdQ(I) Moški ,712 ,200 
Ženske ,522 ,200 
CdQ(C) Moški ,786 ,200 
Ženske ,733 ,007 
CdQ(R) Moški ,963 ,043 
Ženske ,959 ,000 
CdQ(E) Moški ,102 ,024 
Ženske ,127 ,000 
Opomba: CdQ – vprašalnik o sozasvojenosti (angl. Codependent Questionnaire), CdQ (I) – sozasvojenosti 
na področju intimnosti, CdQ (C) – sozasvojenosti na področju nadzora, CdQ (R) – sozasvojenosti na 
področju odgovornosti, CdQ (E) – sozasvojenosti na področju zapletanja v odnose s problematičnimi 
ljudmi, K-S– vrednost Kolmogorov-Smirnov testa, p – statistična pomembnost. 
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TABELA 5: t-test razlik med  moškimi in ženskami v nagnjenosti k sozasvojenosti na 
nivoju celotnega vprašalnika CdQ in poddimenzije CdQ(I). 
Opombe: N – število udeležencev; M – povprečna vrednost; SD – standardna deviacija; F – vrednost 
Levenovega testa; t – vrednost t-testa; p – statistična pomembnost. 
Tabela 5 prikazuje, da obstaja med moškimi in ženskami v povprečju nagnjenosti k 
sozasvojenosti (CdQ) manjša razlika (moški: 102,11, ženske: 103,86). Glede na vrednost 
statistične pomembnosti Levenovega testa enakosti varianc (p>0,05), za ugotavljanje 
razlik med povprečjema odčitamo vrednost t-testa v prvi vrstici. T-test prikazuje, da 
razlika med moškimi in ženskami v nagnjenosti k sozasvojenosti (CdQ) ni statistično 
pomembna (p>0,05). Podobno t-test prikazuje tudi, da razlika med moškimi in ženskami 
v sozasvojenosti ni statistično pomembna niti na poddimenziji intimnost (CdQ(I)). 
TABELA 6: Mann-Whitneyjev U-test razlik med moškimi in ženskami v nagnjenosti k 
sozasvojenosti na področjih nadzora, odgovornosti im zapletanja v problematične odnose. 
  N  Me   M  SD U       p 
CdQ (C) Moški 95 30,00 30,43 5,36  
10849,000 
 
,733  Ženske 234 30,00 30,73 5,96 
CdQ (R) Moški 97 24,00 24,39 5,06  
11202,500 
 
,806  Ženske 235 24,00 24,23 5,36 
CdQ (E) Moški 97 20,00 20,19 3,33  
9737,500 
 
,041  Ženske 234 20,00 21,11 3,68 
Opomba: CdQ – vprašalnik o sozasvojenosti (angl. Codependent Questionnaire), CdQ (I) – sozasvojenosti 
na področju intimnosti (angl. Intimacy), CdQ (C) – sozasvojenosti na področju nadzora ( angl. Control), 
CdQ (R) – sozasvojenosti na področju odgovornost, CdQ (E) – sozasvojenosti na področju zapletanja v 
odnose s problematičnimi ljudmi (angl. enmeshment in relationships),  N – število udeležencev, SD – 
standardna deviacija, Me – mediana, M– povprečna vrednost, U– vrednost Mann-Whitneyjevega U-testa, 
p – statistična pomembnost. 
Iz tabele 6 pa lahko razberemo, da obstaja manjša razlika med moškimi in ženskami v 
povprečju rezultatov glede zapletanja v problematične odnose. Ženske dosegajo v 
povprečju višji rezultat kot moški (M: 20,19, Ž: 21,11). Mann-Whitneyjev U-test pokaže, 
 Levenov test t-test 
  N M SD F p t p 
CdQ Moški 93 102,11 16,521 2,680 ,103 ,836 
 
,434 
Ženske 225 103,86 18,646 
CdQ(I) Moški 94 27,18 6,457 ,014 ,907 ,856 ,392 
Ženske 233 27,85 6,417 
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da je ta razlika med moškimi in ženskami statistično pomembna na nivoju 5 % tveganja 
(p=0,041). Na ostalih poddimnezijah vprašalnika o sozasvojenosti ni statistično 







V empiričnem delu smo raziskovali, kako se izkušnja postaršenja v otroštvu povezuje z 
nagnjenostjo k sozasvojenosti v odraslosti.  Za osnovo raziskovanja smo si zastavili pet 
hipotez. Pri prvi smo predpostavili, da med merjeno izkušnjo postaršenja in nagnjenostjo 
k sozasvojenosti obstaja statistično pomembna povezanost. Pri drugi hipotezi smo 
predvidevali, da osebe, ki so v otroštvu bolj pogosto skrbele za sorojence, kažejo več 
znakov sozasvojenosti na področju intimnosti, prevzemanja odgovornosti, nadzora in na 
področju zapletanja v odnose s problematičnimi ljudmi, kot osebe, ki za sorojence niso 
skrbele. Podobno smo sklepali tudi pri tretji hipotezi, da osebe, ki so v otroštvu bolj 
pogosto skrbele za starše, izražajo več znakov sozasvojenosti na vseh prej omenjenih 
področjih kot osebe, ki za starše niso skrbele. V sklopu četrte hipoteze smo predvidevali, 
da dosegajo osebe, ki so iz postaršenja odnesle več koristnih prepričanj, spretnosti in 
misli, nižji povprečni rezultat glede splošne nagnjenosti k sozasvojenosti. V sklopu pete 
hipoteze smo predvidevali, da izražajo ženske v povprečju rezultatov večjo nagnjenost k 
sozasvojenosti kot moški.  
Rezultati raziskave kažejo, da med izkušnjo postaršenja (PI) in nagnjenostjo k 
sozasvojenosti (CdQ) ni statistično pomembne povezanosti, velikost povezanosti pa je 
zanemarljiva. Prav tako se ne izkaže za statistično pomembno povezanost med 
poddimenzijo PI (SFP), postaršenje usmerjeno na sorojence, in vsemi poddimenzijami 
vprašalnika CdQ (CdQ (I), CdQ (C), CdQ (R), CdQ (E)), sozasvojenost na področju 
intimnosti, nadzora, odgovornosti ali zapletanja v problematične odnose.  
Ugotovili smo nizko pozitivno statistično pomembno povezanost med postaršenjem 
usmerjenim na starše (PFP) in nagnjenostjo k sozasvojenosti (CdQ) (velikost korelacije: 
0,236, p=0,000). Statistično pomembna povezanost se kaže tudi med postaršenjem 
usmerjenim na starše in sozasvojenostjo na področju intimnosti (CdQ (I)) (velikost 
korelacije: 0,165, p=0,002), na področju prevzemanja odgovornosti (CdQ (R)) (velikost 
korelacije: 0,247, p=0,000), na področju nadzora (CdQ(C) (velikost korelacije: 0,212, 
p=0,000)  in na področju zapletanja v odnose s problematičnimi ljudmi (CdQ (E)) 
(velikost korelacije: 0,279, p=0,000). Pomeni, da udeleženci, ki so v otroštvu skrbeli za 
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starše, v povprečju izkazujejo tudi večjo nagnjenost k sozasvojenosti na področju 
intimnosti, nadzora, prevzemanja odgovornosti in zapletanja v odnose s problematičnimi 
ljudmi, kot tisti udeleženci, ki za starše niso skrbeli.  
Pridobljeni rezultati se deloma skladajo s teoretičnimi zaključki mnogih avtorjev, ki jih 
obravnavamo v teoretičnem delu. Prva teoretično povezavo med izkušnjo postaršenja in 
sozasvojenostjo predlagata Olson in Gariti (1993, 200−201). Opozarjata, da je za 
postaršenega otroka značilno prehitro prevzemanje obveznosti v družini. Seme 
sozasvojenosti leži v sporočilu drugi so pomembnejši od mene, ki ga pogosto prejme 
postaršeni otrok. S tem, ko otrok ponotranji idejo drugi pred menoj ali jaz na voljo 
drugim, izgublja svoj pravi oziroma bazični jaz (angl. basic self) (povzeto po Bowen 
1978). Njegovo mesto zapolne koncept prilagodljivega jaza (angl. adaptive self concept), 
ki se s časom v novih, podobnih odnosih le krepi. 
Nekateri avtorji s področja sozasvojenosti že v sami definiciji sozasvojenost povezujejo 
z nefunkcionalnimi družinskimi dinamikami. Med njimi Noriegova in drugi (2008, 
200−201) prepoznavajo sozasvojenost kot relacijski vzorec, ki temelji na 
posameznikovem nezavednem življenjskem skriptu, naučenem v otroštvu. Sozasvojenost 
nastane, ko se oseba vplete v intimno razmerje s partnerjem, ki v njej prebudi 
soodvisnostni skript. Ta se razvije v otroštvu, pogosto ob zamenjavi vlog. Odrasla oseba 
bo vlogo hitro odrasti in pomagaj drugim nezavedno ponavljala s poskusi reševanja 
partnerjev, ki se soočajo z raznimi osebnimi težavami. Podobno tudi Bortolon Borgesova 
in drugi (2016, 102) definirajo sozasvojenost kot večdimenzionalen problem, na katerega 
vplivajo različni dejavniki. Ti se že v otroštvu odražajo v kompulzivni, nezavedni potrebi 
otroka po prevzemu vloge skrbnika. To lahko ustvarja paradoksalne afektivne vezi v 
družini, ki ohranjajo problematično vedenje starša ter hkrati zaznamujejo otrokovo 
oblikovanje odnosov v odraslosti.  
Zasledili smo le eno primerljivo empirično raziskavo, ki neposredno raziskuje  
povezanost med izkušnjo postaršenja in nagnjenostjo k sozasvojenosti. Wellsova in drugi 
(1999) v svoji raziskavi ugotavljajo statistično pomembno pozitivno povezanost med 
postaršenjem v otroštvu in nagnjenostjo k sozasvojenosti v odraslosti. Izkaže se, da so 
osebe, ki so izkazovale več sozasvojitvenih karakteristik, pogosteje poročale tudi o 
izkušnjah postaršenja iz otroštva, kar potrjuje prej omenjene teoretične usmeritve avtorjev 
Olson in Gariti (1993). Wellsova in drugi (1999, 68) opozarjajo, da lahko posamezniki 
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nagnjeni k sozasvojenosti prihajajo iz družin, v katerih so bili postaršeni in še naprej 
prevzemajo skrbniško vedenje v ostalih odraslih odnosih. Podobno ugotavlja tudi 
Bourassa (2010, 18−19), ki v raziskavi prikazuje pomembno povezanost med čustvenim 
postaršenjem v otroštvu in prevzemanjem kompulzivne skrbniške vloge v poznejših 
romantičnih odnosih. Avtor opozarja, da lahko v otroštvu naučena vedenja postanejo 
norma za sklepanje odraslih odnosov. 
Nekaj raziskav najdemo tudi na sorodnem področju raziskovanja povezanosti med 
čustveno zlorabo oziroma zanemarjenjem in sozasvojenostjo. Nekateri avtorji (na primer 
Adams 2013, Milivojevič 1995, Gostečnik 2016) opožajo jasne vzporednice med 
postaršenjem kot obliko čustvene zlorabe ali zanemarjenja in razvojem sozasvojenosti. 
Adams (2013, 98−99)  na primeru žrtev prikritega incesta poudarja, da te osebe močno 
hrepenijo po navezanosti, saj so imele pogosto znotraj postaršene vloge tudi izkušnje 
čustvene zanemarjenosti. Močna želja po ljubezni jih vodi v neprestano iskanje partnerja, 
za neuspele partnerske odnose pa krivijo sebe. Ta krivda jih zadržuje v nedelujočem 
odnosu ter jih usmerja v ugibanje potreb partnerja. Gostečnik (2016, 356) pri tem 
opozarja, da močnejše kot je zanemarjenje v zgodnjem otroštvu, globlja je povezanost z 
osebami, ki pozneje ponovno prebudijo ta zgodnja občutja v človeku. »Osebe, ki so 
odrasle v takih pogojih, razvijejo splošen vzorec ugajanja drugim ljudem v upanju, da 
bodo sprejete in ljubljene, ko jim (dovolj) ugodijo. V kontekstu odnosov ljubezni s 
stalnim odrekanjem in žrtvovanjem dokazujejo sebi in partnerju, da resnično ljubijo« 
(Milivojevič 1995, 283).  
Podobne teoretične postavke najdemo tudi v družinah z zasvojenim družinskim članom, 
kjer se prav tako omenja povezanost s kasnejšo nagnjenostjo k sozasvojenosti. O tem 
pišeta Forward in Buck (1989, 87), ki poudarjata, da se veliko odraslih otrok zasvojenih 
staršev boji intimnih odnosov. V primarnih odnosih so namreč spoznali, da osebe v tesnih 
odnosih pogosto drugega ranijo in so nepredvidljive v svojem vedenju. Odraslega bo 
lahko privlačila oseba, ki je čustveno nedostopna, s katero lahko ustvari iluzijo odnosa, 
brez izpostavljenosti in pristne bližine.  
Zasledimo lahko kar nekaj raziskav na temo povezanosti med izkušnjo zlorabe ali/in 
zasvojenostjo staršev v posameznikovem otroštvu in nagnjenostjo k sozasvojenosti v 
odraslosti. Carson in Baker (1994, 404) z raziskavo, v kateri je sodelovalo 171 odraslih 
žensk, ugotovita, da ženske, ki so doživele eno ali več oblik zlorabe (čustveno, fizično 
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ali/in spolno) in alkoholizem staršev, dosegajo bistveno večji rezultat pri merjenju 
sozasvojenosti. Razvoj vzorca sozasvojenosti prepoznata kot možno sredstvo za 
spopadanje s tesnobo povezano z zlorabljajočim okoljem. Reyome in Ward (2007, 
37−38) v raziskavi, kjer sta sodelovala 102 študenta zdravstvene nege, prav tako 
ugotovita močne povezave med vsemi oblikami zlorab v otroštvu in sozasvojenostjo. 
Najmočnejše povezave so med sozasvojenstjo v odraslosti in zgodovino čustvenega 
zanemarjanja, čustvene in fizične zlorabe. Po drugi strani pa Cullen in Carr (1999, 3) v 
raziskavi, kjer je sodelovalo 239 študentov psihologije, ugotavlja, da skupina z visoko 
izraženo sozasvojenostjo ne poroča o več izkušnjah fizične ali spolne zlorabe, niti o 
zasvojenostih staršev. Vseeno pa osebe z visoko izraženo sozasvojenostjo poročajo o več 
težavah v primarni družini ter o starševih težavah v duševnem zdravju. Avtorja 
izpostavljata predvsem povezavo med otrokovo sozasvojenostjo v odraslosti in 
pomanjkanjem ustreznega podpornega afektivnega izražanja staršev v otroštvu. Pri tem 
zaključita, da je sozasvojenost vidik širšega medgeneracijskega konteksta in ni nujno 
značilna le za družine z zasvojenostjo ali zlorabami. Crothers in Warren (1996, 235−236) 
na vzorcu 442 udeležencev ugotovita, da je sozasvojenost v odraslosti pozitivno povezana 
z otrokovim doživljanjem materinske in očetovske prisile, pretiranim nadzorom in 
zanemarjenjem. V nasprotju s pričakovanji pa v tej raziskavi ni dokazana povezava med 
sozasvojenostjo odraslih in kemično odvisnostjo njihovih staršev.  
Rezultati naše raziskave kažejo tudi, da obstaja med poddimenzijo PI (PBP), pozitivne 
misli, prepričanja pridobljena iz izkušnje postaršenja, in splošno nagnjenostjo k 
sozasvojenosti (CdQ) statistično pomembna negativna povezanost (velikost korelacije: -
0,381, p=0,000). Prav tako odkrijemo negativno statistično pomembno povezanost med 
PI (PBP) in vsemi štirimi poddimenzijami sozasvojenosti; CdQ (I) (velikost korelacije: -
0,349, p=0,000), CdQ (C) (velikost korelacije: -0,383, p=0,000), CdQ (R) (velikost 
korelacije: -0,328, p=0,000) in CdQ (E) (velikost korelacije: -0,271, p=0,000). To 
pomeni, da kažejo udeleženci, ki poročajo o pozitivnih pridobitvah iz postaršenja, manjšo 
nagnjenost k sozasvojenosti v odraslosti kot tisti, ki ne prepoznavajo nobenih pridobitev 
iz postaršenja. Izkazujejo manjšo nagnjenost k sozasvojenosti na vseh področjih, ki jih 
vprašalnik CdQ vključuje (intimnost, prevzemanje odgovornosti, nadzor in zapletanje v 
odnose s problematičnimi ljudmi). 
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Ugotovitve iz raziskave lahko postavimo ob bok nekaterim teoretičnim prizadevanjem 
avtorjev, ki zagovarjajo, da postaršenje ne prinaša nujno le negativnih posledic, ampak 
nosi potencial tudi za pozitivne, na primer za razvoj zdravega občutek pripadnosti in 
avtonomne sposobnosti (Chase 1999, 6) in za proces ponotranjenja podobe o sebi kot 
bodočem staršu (Boszormenyi-Nagy in Spark 1973, 151).  
Rezultati naše raziskave v sklopu zadnje hipoteze sicer prikazujejo manjšo razliko med 
moškimi in ženskami v povprečju nagnjenosti k sozasvojenosti, kjer ženske dosegajo 
nekoliko višji povprečni rezultat od moških (M: 102,11, Ž: 103,86).  T–test pa prikazuje, 
da gre pri tem za statistično nepomembno razliko med skupinama (p>0,05). Na podlagi 
rezultata Mann-Whitneyjevega U-testa pa ugotovimo, da obstaja manjša statistično 
pomembna razlika med moškimi in ženskami v povprečnih rezultatih sozasvojenosti na 
področju zapletanja v odnose s problematičnimi ljudmi. Pri tem se izkaže, da se v tovrstne 
odnose zapletajo ženske v povprečju nekoliko pogosteje kot moški (M:  20,19, Ž: 21,11). 
Pri interpretaciji rezultatov pa moramo biti previdni, saj gre za nesorazmeren vzorec. Ta 
namreč vključuje veliko več ženskih udeleženk kot moških udeležencev, kar lahko 
pojasnjuje nekoliko nižji povprečni rezultat za moške, in sicer na večini poddimenzij 
vprašalnika o sozasvojenosti (CdQ).  
Vseeno pa opazimo statistično pomembno razliko med moškimi in ženskami glede 
zapletanja v odnose s problematičnimi ljudmi. Razširjenost področja sozasvojenosti med 
ženskami izpostavljajo mnogi avtorji (na primer Beattie 1999, Norwood 2005). Do 
sozasvojenosti lahko pride zaradi občutka negotovosti, ki žensko vodi v iskanje 
odobravanja s strani drugih, predvsem partnerjev. Močna potreba po odnosu jo lahko vodi 
v vključevanje v odnose s problematičnimi osebami (Beattie 1999, 100−102). Norwood 
(2005, 28−29) pri tem izpostavlja, da so ženskam privlačnejši moški, ki so potrebni 
pomoči, za to privlačnostjo pa se pogosto skriva hrepenenje po pristnem odnosu in 
ljubezni. Pogosto je prepričanje, da šteje le tista ljubezen, ki jo lahko sozasvojena ženska 
izvabi iz moškega, ki je čustveno nedostopen, in za katerega meni, da ga bo lahko 
spremenila z močjo ljubezni.  
Ugotovitve naše raziskave lahko primerjamo z nekaterimi raziskavami znotraj 
feministične paradigme, ki prav tako ugotavljajo razlike med spoloma le na nekaterih 
področjih sozasvojenosti.  Že omenjena raziskava avtoric Cowan in Warren (1994, 636-
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642) prikazuje, da dosegajo ženske višje rezultate kot moški le na dveh od osmih 
področjih sozasvojenosti, in sicer na področjih nizke samopodobe in požrtvovalnosti. 
Raziskava Deara in Robertsove (2002) po drugi strani ugotavlja večjo sozasvojenost med 
ženskami predvsem na področju zunanjega fokusa oziroma iskanja odobritve drugih. 
Novejša raziskava avtorjev Hawkins (2014) pa prikazuje rezultate, ki ne kažejo razlik 
med spoloma glede izražene sozasvojenosti. Tako lahko iz naše in ostalih omenjenih 
raziskav zaključimo, da sozasvojenost ni nujno bolj izrazita oziroma razširjena pri 




6.1 Omejitve in predlogi 
 
Pred podajanjem zaključkov moramo opozoriti na nekatere omejitve in pomankljivosti 
raziskave. Prva prepoznana omejitev je nesorazmerno število ženskih udeleženk in 
moških udeležencev v vzorcu. Prav tako je lahko pomankljivost tudi dejstvo, da temeljita 
oba uporabljena vprašalnika na samoocenjevanju, kar pomeni, da vsak udeleženec sam 
zase izbere najprimernejši odgovor. Pri tem je potrebno poudariti, da lahko udeleženec 
prilagodi odgovore glede na prepričanje o socialni zaželenosti ali primernosti trditev. 
Udeleženci so obveščeni, da je anketa anonimna, vendar sami ne moramo sklepati o 
zaupanju udeležencev. Vprašalnik o postaršenju (PI) temelji na retrospektivnem 
samoocenjevanju, kar pomeni, da moramo upoštevati morebitno težavo s priklicem 
spominov iz otroštva, ki lahko rezultate prav tako nekoliko popači. 
Pomembno je opozoriti na nizko veljavnost vprašalnika Parentification Inventory (PI) 
(Hooper, 2009), in sicer na poddimenziji SFP (angl. Sibling-Focused Parentification), 
kjer je v naši raziskavi Cronbachov koeficient alfa 0,56. Razlog za to bi lahko iskali v 
dejstvu, da vprašalnik ne omogoča, da bi osebe brez sorojencev to tudi zapisale. Sklepamo 
lahko, da so nekateri udeleženci brez sorojencev nerealno ocenili vprašanja dimenzije 
SFP ali pa so ta vprašanja preprosto izpustili. To bi lahko deloma pojasnilo tudi razkorak 
med številom oseb, ki so anketo deloma rešili (442) in tistimi, ki so anketo dokončali 
(430). Razkorak med številom oseb, ki so na anketo le kliknili (772) in tistimi, ki so 
anketo dokončali (430), bi lahko pojasnili z obsegom ankete (10 minut) in s precej 
strokovnima in marsikomu neznanima izrazoma vključenima v sam naslov (postaršenje 
in sozasvojenost). 
Kot pomankljivost naj izpostavimo tudi pomanjkanje primerljivih raziskav, predvsem pri 
preučevanju za našo raziskavo bistvene hipoteze o neposredni povezanosti med 
postaršenjem in sozasvojenostjo. Kljub temu pa si pri interpretaciji pridobljenih 
rezultatov lahko pomagamo z nekaterimi sorodnimi raziskavami, in sicer na temo 
povezanosti med zlorabami, zapuščenostjo v otroštvu ali zasvojenostjo staršev ter na temo 
razvoja sozasvojenosti v odraslih odnosih.   
Raziskavo bi lahko ponovno izpeljali na večjem vzorcu in z uporabo dodatnih 
vprašalnikov, tako iz področja postaršenja (na primer The Parentification questionniare 
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(Jurkovic in Thirkield 1998), Parentification Questionnaire-Adult (Sessions in Jurkovic 
1986)), kot iz področja sozasvojenosti (na primer Spann‐Fischer Codependency Scale 
(Spann-Fischer in Crawford, 1991), Friel Codependent Assessment Inventory (Friel in 
Friel 1988), Co-Dependents Anonymous Checklist (Whitfield, 1991)). Večja raznolikost 
uporabljenih vprašalnikov bi lahko nudila bolj natančne rezultate in širšo sliko ter globji 
vpogled v dinamiko in povezavo obeh pojavov. Primerno bi bilo izpeljati tudi kvalitativno 
raziskovanje, ki bi nam nudilo poglobljen uvid v posameznikovo doživljanje dinamik 







Namen magistrskega dela je bil raziskati možne povezave med dinamiko postaršenja v 
otroštvu in nagnjenostjo k sozasvojenosti v odraslosti. Teoretični del vsebuje pregled 
literature iz področja obeh pojavov. V posameznih poglavjih smo želeli osvetliti nekatere 
bistvene lastnosti, vzroke in vrste postaršenja in sozasvojenosti ter poskušamo med njima 
zaznati možne vzporednice. Empirični del je bil izpeljan v obliki kvantitativne metode 
raziskovanja s katero smo želeli pridobiti konkretne statistične podatke o povezanosti in 
razlikah. 
Na podlagi pridobljenih rezultatov lahko izpostavimo nekaj bistvenih ugotovitev.  
Kljub temu, da med izkušnjo postaršenja (PI) in nagnjenostjo k sozasvojenosti (CdQ) ne 
odkrijemo neposredne povezanosti, pa so bile odkrite nekatere povezave med določenimi 
poddimenzijami vprašalnikov. Kot prva pomembna ugotovitev se izkaže večja nagnjenost 
k sozasvojenosti pri tistih udeležencih raziskave, ki so v otroštvu skrbeli za starše, in sicer 
na področjih intimnosti, nadzora, prevzemanja odgovornosti in zapletanja v odnose s 
problematičnimi ljudmi.  
Druga ugotovitev zajema udeležence, ki poročajo o pozitivnih pridobitvah iz postaršenja. 
Ti kažejo manjšo nagnjenost k sozasvojenosti na vseh področjih (intimnost, prevzemanje 
odgovornosti, nadzor in zapletanje v odnose s problematičnimi ljudmi) v primerjavi s 
tistimi udeleženci, ki pridobitev iz postaršenja ne zaznavajo. 
Tretja ugotovitev prikazuje statistično pomembno razliko med moškimi in ženskami 
glede sozasvojenosti, a le na enem področju: zapletanje v odnose s problematičnimi 
ljudmi. Tu v  povprečju ženske dosegajo nekoliko višje rezultate od moških. Lahko torej 
sklepamo, da so udeleženke te raziskave nekoliko bolj nagnjene k zapletanju v odnose s 
problematičnimi ljudmi kot moški.  
Ob pregledu literature smo se soočali s pomanjkanjem primerljivih raziskav, konktretno 
iz področja povezanosti med postaršenjem in sozasvojenostjo. Prav tako se zdi, da to 
področje tudi v slovenskem prostoru ostaja strokovno neraziskano. Ugotovitve naše 
raziskave pa lahko odpirajo prostor nadaljnemu raziskovanju dinamike postaršenja in 
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sozasvojenosti ter razumevanju teh dveh pojavov kot medsebojno prepletenih. Prav tako 
lahko ugotovitve bistveno prispevajo k razumevanju medosebnih odnosov in dinamik 
kompulzivnega ponavljanja vzorcev, kar omogoča nov pogled na terapevtsko obravnavo 
posameznika, para ali družine.  
Zasledimo več raziskav in avtorjev, ki postaršenje povezujejo s čustveno zlorabo (na 
primer Adams 2013, Milivojevič 1995, Gostečnik 2016), zato se glede terapevtske 
obravnave nanašamo na usmeritve nekaterih avtorjev iz sorodnega področja povezanosti 
med zlorabami, zanemarjenjem, zasvojenostjo staršev v otroštvu in sozasvojenostjo v 
odraslosti.  
Glede na empirično podprte podatke o pozitivni povezanosti med različnimi oblikami 
zlorab in sozasvojenostjo, je zelo verjetno, da je veliko oseb, ki kažejo nagnjenost k 
sozasvojenosti, imelo tudi izkušnje (predvsem čustvene) zlorabe v otroštvu. Ozaveščanje 
posameznika o njegovi zgodovini in pomoč klientu pri prepoznavanju načinov, kako so 
primarne izkušnje povezane z njegovim sedanjim ravnanjem in oblikovanjem odnosov, 
je lahko koristno za premagovanje sozasvojitvenega vedenja. Terapevt pri tem raziskuje, 
kako je bil otrok čustveno spregledan. Pomaga mu razumeti, kako ga danes določene 
izkušnje vodijo v delovanju, k postavljanju drugih na prvo mesto in zanemarjanju lastnih 
potreb (Reyome in Ward 2007, 45). Tudi Wellsova in drugi (1999, 68) opozarjajo, da 
lahko številni klienti, ki ostajajo v skrbeči vlogi vezani na primarno družino, pridobijo 
veliko koristi iz družinske terapije. S pomočjo terapije se lahko postopoma simbolično ali 
fizično ločijo od svoje primarne družine, kar jim omogoči oblikovanje drugačnih, bolj 
neodvisnih odnosov z drugimi ljudmi, na primer partnerji. 
Raziskava lahko usmerja terapevta k ohranitvi empatije in podpore ter k izgradnji odnosa 
s klientom, ki prepoznava tako prednosti kot slabosti prevzemanja skrbeče vloge. Hkrati 
lahko terapevt pomaga, da postanejo klienti bolj udobni z drugimi vlogami v odnosih ter 
s pristno intimnostjo in ranljivostjo. Klientovo razumevanje lastnega nezavednega 
kompulzivnega ponavljanja določenih vzorcev v medosebnih odnosih lahko veliko 
pripomore k napredovanju v terapevtskem procesu in posledično boljšemu počutju, tako 







Avtorica v magistrskem delu raziskuje povezanost med izkušnjo postaršenja v otroštvu 
in nagnjenostjo k sozasvojenosti v odraslosti. Teoretični del povzema izhodišča avtorjev 
s področja postaršenja in sozasvojenosti ter naslavlja njuno medsebojno prepletenost 
skozi prizmo RDT. Sledi empirični del v obliki kvantitativne raziskave, v kateri je 
sodelovalo 430 udeležencev, od teh jih je 304 anketo rešilo v celoti. Ugotovitve 
prikazujejo, da udeleženci raziskave, ki so v otroštvu skrbeli za starše, v povprečju 
izkazujejo tudi večjo nagnjenost k sozasvojenosti glede na rezultate celotnega 
vprašalnika, kot tudi na posameznih podpodročjih: na področju intimnosti, nadzora, 
prevzemanja odgovornosti in zapletanja v odnose s problematičnimi ljudmi. Druga 
ugotovitev prikazuje, da imajo udeleženci, ki so poročali o pozitivnih pridobitvah iz 
postaršenja, manjšo nagnjenost k sozasvojenosti glede na rezultate celotnega vprašalnika 
o sozasvojenosti, kot tudi na posameznih podpodročjih: na področju intimnosti, nadzora, 
prevzemanja odgovornosti in zapletanja v odnose s problematičnimi ljudmi. Tretja 
ugotovitev prikazuje statistično pomembno razliko med moškimi in ženskami glede 
sozasvojenosti, a le na področju zapletanja v odnose s problematičnimi ljudmi. Ženske 
izkazujejo nekoliko višjo nagnjenost k zapletanju v tovrstne odnose kot moški.  
Ključne besede: postaršenje, postaršeni otrok, sozasvojenost, zasvojenost z odnosi, 






In this master's thesis, the author explores the connection between experiencing 
parentification during childhood and the propensity for codependency in adulthood. The 
theoretical part summarizes an overview of  the existing literature of different authors in 
the field of parentification and codependency. It adresses their intertwining through the 
prism of RDT. What follows is the empirical part in the form of a quantitative research 
in which participated 430 participants. 304 of them solved the whole questionnaire. Based 
on the results of the enitre questionnaire, the participants who took care of their parents 
as children showed a greater propensity for codependency as well as in individual sub-
areas of codependency: intimacy, control, responsibility and involvement with 
problematic people. The second finding shows that participants who reported about the 
benefits of the parentification experience showed a lower propensity for codependency 
on the whole questionnaire results as well as in individual sub-areas of codependency: 
intimacy, control, responsibility and involvement with problematic people. The third 
finding shows a statistically significant difference between men and women in terms of 
codependency, but only when it comes to involvment in relationships with problematic 
people. The female participants in this study showed a slightly higher propensity to 
engage in this kind of relationships than male participants.  
Key words: parentification, parentified child, codependency, relationship addiction, 
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